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Anhang I: Leitfragen fiir Expertiseinterviews

Anhang I: Leitfragen fiir Expertiseinterviews

«  Woran arbeiten Sie zurzeit?

«  Wie gehen Sie bei einem neuen Projekt vor?

«  Wasfiir Trends sehen Sie aktuell bei der Gestaltung neuer Bader?
Welche Trends werden auch in Zukunft an Bedeutung gewinnen?

«  Smart Home Anwendungen finden immer mehr Einzug in unse-
rem Zuhause, auch im Badezimmer. Was denken Sie, in wie vie-
len Jahren es die Norm sein wird, ein smartes Bad zu haben?

«  Was denken Sie iiber die smarte Toilette, die jegliche Ausschei-
dung analysiert, und so Gesundheitsdaten liefert? Denken Sie die-
se Toilette wird sich durchsetzen und Standard werden?

«  Wie schitzen Sie die Entwicklung der Funktionen eines Bade-
zimmers ein?

«  Wie schitzen Sie die Entwicklung des Trends Gesundheitsopti-
mierung im Badezimmer ein?

«  Wie schitzen Sie die Entwicklung der Privatheit ein? Inwieweit
geht es im Bad um Intimitdt und um Représentation?

«  Was denken Sie, wenn iiber eine Hybridisierung des Zuhauses
gesprochen wird? Wird diese auch im Badezimmer spiirbar sein?
Wenn ja, in welcher Form?

«  Wie wird ihr zukiinftiges Bad aussehen? Was haben sie fiir Ideen?

«  Wieschitzen Sie das Interesse der Krankenkasse an solchen smar-
ten Technologien im Badezimmer ein? Erwarten Sie da finanzi-
elle Unterstiitzung?

«  Was denken Sie in diesem Zusammenhang iiber Datenschutz?

«  Was denken Sie iiber das Thema Nachhaltigkeit?

«  Wenn Sie den Auftrag erhalten wiirden, ein Bad fiir eine Person
mit Depressionen zu gestalten, was kommt Ihnen da in den Sinn?
Was wiirden Sie beachten? Zu welchen Losungen wiirden Sie raten?

«  Wenn Sie den Auftrag erhalten wiirden, ein Bad fiir eine Per-
son mit Demenzerkrankung zu gestalten, was kommt Thnen da
in den Sinn? Was wiirden Sie beachten? Zu welchen Losungen
wiirden Sie raten?
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Wenn Sie den Auftrag erhalten wiirden, ein Bad fiir eine Person,
die Leistungssport betreibt, zu gestalten, was kommt Thnen da

in den Sinn? Was wiirden Sie beachten? Zu welchen Losungen
wiirden Sie raten?
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Anhang IlI: Qualitative Inhaltsanalyse

Pro Hypothese
Contra Hypothese

Kategorien der Inhaltsanalyse
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Kategorien der Inhaltsanalyse

Trends Sons
Zeit- Zeit-
angabe in angabe
MPa.Datel | Ausagen der Expert:innen ' [Ausagen der Expert:innen
i in min

01:15- Vor Badgestattung: Vorgespréich mit Kundinnen vor Ort, Kundenwiinsche
Ina Sauberlich 01.20 |Bodengeiche Dusche und méglchst viel Platz in der Dusche (Nutzungewansche, Gestanungswinsehe)
1na Séuberich 01:22- | Wanne ja oder nein ist abhangig von Platz im Bad und Aler der Nutzer:innen - Grundiage eines Badezimmers ist Tolette, Dusche, Wanne, Waschbecken,
01:44 |vei kleinen Badern und alten Nutzer:innen erlebt sie Tendenz zu Wanne nein dann die Frage: "Welche Nutzungen willst du tber das Ubliche hinaus?"
. Badezimmer wird von unterschiediichen Personen vor allem morgens und
Ina Sauberlich o149 |Dusch-WC wird haufiger gewdinscht abends benutzt, dabei macht es Gerausche und Licht, daher oftmals Nahe zum
) Schiafzimmer schwierig
Wohnliche Einrichtung, Badezimmer soll schon aussehen, weiles jaein [l 17:50.  [Nackiaum: des
Ina Sauberlich 9 " ! i besonders relevant, da Warme im Bad wichtiger ist als im Rest der Wohnung,
Wohnraum ist 8:11
daher auch Geschlossenheit des Raumes wic
\na Sauberich Individualisierung Sie fragt Kundiinnen immer nach Sizmoglichkeiten und Ablagefiachen,

Stauraum ist auch immer ein Thema sowie die Waschmaschine

Frank A. Reinhardt

Pflanzen gehdren definitv in das Badezimmer der Zukunft (Nicht DuschungeH
Feeling, sondern Betonung der inneren Werte iiber Pflanzen) - 5o werden in
Onlineshops schon extra Pfianzen fiirs Badezimmer angeboten

Er arbeitet an der Vorbereitung der ISH fiir Trendausstellung, dabei geht es um
die Trends der nachsten 1-5 Jahre

Nachhaltigkeit in allen Komponenten wird in Zukunft wichtig sein (z.
Wassersparen, Materialen, Energie) - bisher gibt es zu wenig Spezalisten

Bader miissen eigentich nicht eckig und kantig sein. Vor allem weil man nackt

Frank A Reinhardt et g e o 2ot e oty st ware es naheliegender, wenn ales rund nd weich wére (z.8. weiche
Fiiesen, dann wére auch ein Sturz nicht so schimm)
werden)
Thema Farbe hat sich in der Branche wieder etabirt - Trend st jetzt icht "lch bin wirklch auf der Suche nach weichen Fiesen. Fr mich ist das Bad der
Frank A Reinhardt 4
bunt, sondern farbig (Festiegung auf eine Farbe im Bad) Zukunft weich
id fi die Zukunft des sowo
aus als auch L denn
22:00- s misssen schon aktuell Unmengen an Badern renoviert werden. Wir wollen
Frank A Reinhardt o) 54 [Fitnessim Bad war auf ISH Thema bessere Aufenthaltsqualtat, aber ohne Handwerker geht das so nicht, daher
werden Losungen gefunden werden miissen, die auf Vorfertigung basieren -
Modubau
Bad wird zunehmend wohnlicher; Wohnicher und modischer im Bad, heift
Frank A Reinhardt man streicht oder wechselt die Tapete ofter oder schnellr mal as das Bad, Dematerialsierung durch Digialisierung spart etwa Plaz, aber Platz s trotzdem
cin Problem
benutzt Deko, statt zu renovieren
Kommunikation und Naming solte positv ingen und sind extrem wichtig, z.5.
Frank A Reinhardt Bad als Liestylezimmer “Freibad" statt “barrierefreies Bad im Aler”
24:41- [Wenn Sie jotzt tber Sanitarmessen gehen, dann sind das eigentich a7:03.  [Der Wunseh nach mehr Aufenthalisqualtat im Bad nimmt zu, deswegen nimmt
Frank A Reinhardt $ auch die Renovierung zu, trotzdem gibt s einen sehr langen Produkizykius (15;
24:46  |Enrichtungsmessen 47:36
18 Jahre), was aus nachhaltger Perspektive gut ist
Rolle des Wassers kbnnte sich in der Zukunft auch veréindern, viellicht in
Frank A Roinnarat 3322 Modbulbasiertor Bau wid wichti werden und technische Weterentwickiung Zukunit kein Wasser mehr notwendig, weil Verbrauch nicht nachhaltg, daher
rant einhar 34:00 (2.8. Tollette darf nicht mehr updaten wie heute) (Uberlegung wie Reinigung ohne Wasser funktioneirt, dann ware man auch nicht
mehr gebunden an Leitungen etc
15:40. | Vorertigung und Moduare (Um)Bauwese, dh. Bad wrd sinmal ausgemessen| Standardisierung der Leitungen wird erster Schrit sein, sodass man seine
Frank A Reinhardt [l o und man erhéit Module - mbgiichst schnel renovieren st so magich, das teuren Lifestyleprodukte wie das Dusch-WC bzw. die smarte Tolette einfach
35:57
Problem beiot eher bei Leitungen und Fiiesen mitnehmen kann beim Umzug
Frank A Renharat 3524 |Patz: Wirwollen aufgrund der hoeren Aufenthatisquaitat eher grofere
:28  |Badozimmer

Oona Horx Strathern

Idee von smart kommt immer mehr, aber eher beziiglich autarker
Energie und Strom

Bad istimmer eher ein Ruheraum und ein analoges Zimmer

Oona Horx Strathern n " man auch den daherBad  OS:21- |50 \enschen haben wéirend der Pandemie ins Badezimmer investiert
als analoges Zimmer 05:24
. | 07:05- |No-Touch-Maglichkeiten sind eher im Hotel relevant,nicht |
Oona Horx Strathern Bad hat Cocooning-Element, Riickzugsort 0re s ogtienketien sind eherim Hotelrelevant, nichtim privaten

Oona Horx Strathern

Begriff fiir aktuelle Entwicklungen: SPAthroom

Oona Horx Strathern

Das Badezimmer wird immer wohnlicher

Oona Horx Strathern

Technische Funktionen wie z.B. Massage, wird analog eriebt

Oona Horx Strathern

Viele Leute investieren in Saunen und Infrarotkabineen

Oona Horx Strathern

Wohnzimmereffekt: Pflanzen, Vorhange, Holz, Bilder

Wir leben in einer Design-Gesellschaft: die Leute wollen ein gutes

Oona Horx Strathern 13:56- Design und nicht aufgrund von Barrierefreiheitselementen, daran
14:13  [erinnertwerden, dass sie irgendwann alt werden. D.h.
Barrierefreiheit muss subtil im Design integriert sein
15:01-  |Okologischer Aspekt: Bedeutung der Nachhaltigkeitim Design der
Oona Horx Stathen B45:35 |Produkte wird wachsen
Oona Horx Strathern 15:45- Noch Spielraum fiir nachhaltige Materialen, nachhaltige Farben,
16:04  [nachhaltige Boden, Lufqualitat, Gkologische Qualitat
16:04-  |Es gibt schon vegane Designs, also wie wéire es mit einem veganen
Oona Horx Strathern B 46:26 (Trend von der L
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Expert:in Depression Demenz Leistungssport
Zeit- Zei Zeit-
angabe in " angabe in " angabe in "
MP5.Date; | AUSagen der Expertiinnen MPa.Datei| AUsagen der Expert:innen MPa.Datei | AUsagen der Expert:innen
in min in min in min
na Sauberich 04:32- | Gestaltung mit verschiedenen Farben fir  [05:50-  |Bei Sportier:innen ist immer die Dusche
04:40  |bessere Orientierung 06:00 |das Hauptthema
06:06. |SPorter brauchen eventuel mehr Platz fir
Ina Séuberlich 0605 |Massagedienste, Sportgerite und
. sportliche Aktivitaten im Badezimmer
Bisher wurde zu wenig gemach, v.a. vor
; dem Hintergrund, dass Menschen immer [, . )
Frank A. Reinhardt 26:50- | or werden - es fehlen Produkis und 26:30-  |Sportier:innen wollen autark sein, auch bei
27:14 26:42  |Verletzungen
Lésungen um méglchst lange selbstsandig
2u leben
28:50- altersgerechtes Umbauen ist
Frank A. Reinhardt 28:57  |Spezialisierung/Fachwissen
29:02-  |Kontraste zur Betonung von
Frank A. Reinhardt 20:16  |Nutzungszonen
30:24-  [Sensorenflachen, die bei Notfallen den
Frank A Reinhardt 30:31  [Notfaldienst alamieren
Lichtqualitat, Tageslicht,
Oona Horx 20:02- 14:35- 21:26-
Somto 20:31 |Lichtambiente, Lichtkann die a3y |Accessforall .40 |mrarotkabine, Mini-Gym
Stimmung beeinflussen
Angenehme Atmosphare fiir alle Sinne|
Oona Horx 20:31- |19 P
bt 2100 |nach individuellem Geschmack und
: Bediirfissen, z.B. Geruch
Oona Horx 21:01-  [Weg von der Nasszelle, besondere
Strathern 21114 |Bedeutung des wohnlichen Aspekis
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Anhang Ill: Erfahrungsberichte Betroffener fiir die
Szenariofeldbestimmung der Fallstudien

Erfahrungsberichte: Depression

Effi, weiblich, 54 Jahre: , Anfang 1996 merkte ich, dass mit mir was nicht
stimmt. Schlaflosigkeit, iiberall Schmerzen, der Tag erschien zerkniillt wie
eine alte Zeitung. Ich wusste nur noch, dass ich zum Arzt musste. Der war
ziemlich jung und hatte die Praxis gerade iibernommen. Er verschrieb
mir Medikamente und die Sprechstundenbhilfe riet mir, dass ich viel lau-
fen solle. Meine Diagnose sagte man mir nicht. Die erfuhr ich vom Bei-
packzettel. Ich und Depression? Der Doc musste sich geirrt haben!

Hatte er nicht. Einige Blicke in Biicher bestétigten: Ich hatte eine
Depression. Ich spiirte das korperlich, die Adern brannten, die Nerven-
enden zappelten formlich in der Gegend herum und nichts machte die-
sem Spuk ein Ende.

Was tun! Die Kinder waren 12 und 17 Jahre alt, wir hatten gerade
begonnen, ein Haus zu bauen! Nichts ging mehr, und das Schlimmste:
Ich konnte nicht mehr denken! Ich wollte das alles nicht, ich stampfte auf,
suchte nach einem Ausweg. — Da las ich den Satz: Patienten mit Krank-
heitsbewusstsein genesen viel besser.

Sofort hatte ich ein Krankheitsbewusstsein. Ich begann, mich mit dem
Thema zu befassen. Soweit es eben ging in diesem Zustand.

Mein Arzt hatte noch ein zusétzliches Medikament gefunden, damit
ich endlich wieder einschlafen konnte, aber er stellte mir auch die Fin-
weisung in die Klinik in Aussicht, wenn wir es so nicht schafften.

Ich erinnerte mich wieder an die Worte der Sprechstundenhilfe und
lief und lief und lief. Und schwitzte und duschte drei Mal am Tag, weil
dieser Geruch unertraglich war. Erleichterung brachte die Arbeit auf der
Baustelle. Den Schultergiirtel beanspruchen, schwitzen, im Dreck rum-
wiihlen, sich kérperlich erschopfen, erst mal nichts denken...

Es gab noch nicht so viel Literatur wie jetzt. Ich las, was ich kriegen
konnte, und redete {iber meine Krankheit. Mit jedem der es héren woll-
te. Den Kindern musste man es ja erkliren, dem Partner. Meine Mutter
war in dieser Zeit ganz wichtig fiir mich. Sie kannte Depressionen aus
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alten Arztbiichern und sie sagte immer wieder nur den einen Satz: ,Das
heilt wieder. Hab Geduld Madchen, das dauert!

Nahezu besessen suchte ich nach Funken, die daraufhindeuteten, dass
es endlich besser wiirde. Der Arzt hatte sich inzwischen getraut, mir zu
sagen, dass ich eine ,Gemiitskrankheit® hatte. Ich miisse in meinem Leben
was dndern. O.K. - also Ursachenforschung.

Ich machte Statistik, welches Ereignis zu welcher dunklen Wolke im
Gehirn fuhrte, was ich tun misste, damit es besser wurde — allein, ich
fand NICHTS.

Irgendwann lief8 ich dann locker und bemerkte, dass es mir besser
ging mit einem bestimmten Duft, mit dem Orange der Ringelblume, mit
einem Wort, das mir jemand sagte. Das baute ich aus. Die Hochs und Tiefs
zogen sich auseinander, die Locher waren nicht mehr so furchterregend.

Mebhrere Versuche, die Dosis der Antidepressiva zu senken, schlugen
bei mir fehl. - Ich hatte aber die Ursache fiir meine Erkrankung gefun-
den: Stoffwechsel! Einfach zu wenig Transmitter! — Also nehme ich die
Medikamente weiter.

Seitdem lebe ich stabil und sicher und zu jedem Klassentreffen wird
mir bestitigt, dass sich meine Personlichkeit {iberhaupt nicht gedndert
hat* (Deutsche Depressionshilfe 0.D.)

Christoph, minnlich, 29 Jahre: ,Ich bin 29 Jahre (geboren 1990 in Fiirth),
gliicklich verheiratet und lebe mit meiner Frau Selina und zwei Haschen
Lizzy und Johsy in Altleiningen (Pfalz). Vom Wunschtraum Schreiner, zum
Bankkaufmann, zum Theologen, arbeite ich heute als Coach & Berater.
Aufgewachsen bin ich in Fiirth (Mittelfranken) mit meiner Mutter und
meiner alteren Schwester. Meine Eltern trennten sich, als ich vier Jahre
alt war. Meine Hobbys sind Laufen, Fufiball, Bergsteigen und jegliche Art
von Bewegung an der frischen Luft. Ich geniefle guten Wein, frankisches
Bier und ab und an eine Pfeife. Ich mag diesen Duft :) Ich bin ein kreativer
Mensch, der immer neue Ideen hat, das Abenteuer liebt und gerne neues
wagt. Ich lebe seit meinem 12 Lebensjahr mit Depressionen. Diagnosti-
ziert wurde sie aber erst im Alter von 22 Jahren. Hier ist meine Geschichte.

Ich war 22 Jahre jung. Ich safl am Bettende, die Schultern hdangend,
in mich gekehrt, nachdenklich und innerlich angespannt. Um mich her-
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um zwei weitere Betten, ein Tisch in der Mitte und um den Tisch drei
Stithle. Auf den Stithlen safien eine Pflegerin, eine Therapeutin und der
Oberarzt. Es war wieder Zeit fiir die wochentliche Visite. Eigentlich war
es erst meine zweite Visite, doch die Worte des Oberarztes werde ich bis
heute nicht vergessen: ,Sie haben schwere Depressionen’... Schweigen ...
Herzklopfen ... innerer Widerstand: ,Echt jetzt, ich doch nicht, Depres-
sionen haben andere, aber ich nicht, das kann nicht sein?*

Es war Sommer 2012. Ich hatte vier Wochen Ferien. Mein zweites Aus-
bildungsjahr an der Bibelschule Kirchberg lag hinter mir. Ich studierte
Theologie und wollte Pastor werden. Schon seit zwei Jahren merkte ich,
dass etwas nicht mit mir stimmte. Ich hatte starke Kopfschmerzen, lag
Néchte lang wach, die Gedanken kreisten und mein Koérper war schwer
wie Blei. Doch die Arzte fanden nicht wirklich etwas heraus, alle Blutwer-
te waren OK. Im Seelsorgeunterricht gab es viele Hausaufgaben, wobei
wir uns selbst reflektieren sollten (unsere Herkunftsfamilie, unsere Bezie-
hungen, unsere Gefiihlswelt usw.). Ich wusste um meine schwere Vergan-
genheit, traumatische Erlebnisse in der Kindheit und die aktuellen Her-
ausforderungen in Beziehungen. Ich fiihlte mich erschépft, nach aufien
hin wirkte ich stark und zielstrebig, aber innerlich war ich total zerrissen,
einsam und leer. Ich fiihlte mich unverstanden von Gott und der Welt.
Es war wie eine Faust, die mein Herz stindig umkrallte, und ich sehnte
mich alleine zu sein, nichts mehr zu spiiren von den quilenden Gefiih-
len. Den Fragen, wie es mir geht, versuchte ich aus dem Weg zu gehen.
Ich konnte es nicht beschreiben, warum es mir nicht gut geht. Zumin-
dest nicht so beschreiben, dass es jemand verstand. Wenn Menschen mir
zu nahekamen, wurde ich aggressiv, besonders in meiner Beziehung zu
meiner Partnerin eine grofle Herausforderung. Ich sehnte mich nach
Nihe, Verstindnis und Liebe, doch ich konnte es nicht zulassen und spii-
ren. Ich hatte in dieser Zeit starke Schuldgefiihle gegentiber meiner Part-
nerin, wenn ich sagte, dass ich meine Ruhe brauche. Ich konnte es nicht
erklaren. Ich hatte standig Angst zusammenzubrechen. Schon beim Auf-
wachen iiberkamen mich starke Angste, wenn ich an den Tag dachte. Ich
war sehr unruhig und angespannt. Es stimmte etwas nicht mit mir. Ich
wollte die Sommerferien dazu nutzen, um in der psychosomatischen Kli-
nik Hohemark mal genauer hinzuschauen. Ich bekam auch sehr schnell
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einen Platz. Mein Plan war: In vier bis sechs Wochen intensiv die Ver-
gangenheit bearbeiten und zumindest halbwegs gesund wieder rauszu-
gehen und weiter Theologie studieren. Doch es kam anders als geplant.

Insgeheim wusste ich, dass ich schon seit vielen Jahren sowas wie
Depressionen mit mir herumtrage. Schon seit meinem 12 Lebensjahr kann-
te ich Gefiihle wie Trauer und Freude nicht mehr (heute kann ich Freu-
de wieder spiiren und auch weinen und es sind unfassbar gute Gefiihle).
Schon 6fters dachte ich daran mir das Leben zu nehmen, weil ich diese
schweren Gefiihle von Einsamkeit, Hoffnungslosigkeit, Freudlosigkeit
nicht mehr aushielt. Doch es ging immer irgendwie weiter. Ich hatte mei-
ne Strategien, der Depression in meiner Jugendzeit aus dem Weg zu gehen.
Eine Strategie war Leistungssport. Ich war Mittelstreckenldufer, trainier-
te teilweise 12mal die Woche, hielt mich an einen strikten Essensplan, bis
ich irgendwann bei einer Grofle von 1,80 m, 56 Kilogramm und einem
Ruhepuls von 37 zusammenbrach. Die Folge 1,5 Jahre Pfeiffersches Drii-
senfieber, Darmentziindungen und Krankenhausaufenthalte. Die eigent-
liche Krankheit war die Depression, die immer noch darauf wartete, gese-
hen zu werden. Ich wollte es einfach nicht wahrhaben, dass gerade ich
Depressionen habe. Mein Vater war manisch-depressiv und nahm sich
das Leben, als ich 12 Jahre alt war. Meine beiden Onkel haben Depres-
sionen. Mittlerweile ist es auch bei meiner Schwester und einem meiner
Cousins diagnostiziert worden. Man kann also ohne weiteres von einer
genetischen Disposition sprechen.

Ich hielt die Krankheit lange fern von mir. Ich war immer der Starke,
derjenige, der alles selbst meistert, der perfekte Vorbildsohn. Immer da
fiir meine Mutter in ihrer Rheuma Krankheit und ihren Nervenzusam-
menbriichen. Immer da fiir meine éltere Schwester, die sehr frith an einer
Essstorung und Waschzwingen litt. Doch irgendwie wusste ich: ,Das, was
der Oberarzt an diesem Morgen sagte, ist absolut richtig und hat zu 100%
etwas mit mir zu tun. Es dauerte ein paar Tage, bis ich mich mit dieser
Diagnose anfreundete und dazu bereit war, der Depression ins Auge zu
schauen. Um ehrlich zu sein, geht das nicht in ein paar Tagen, und ich
bin auch heute noch dabei, die Depression als Teil in meinem Leben mit
Liebe und Mitgefiihl anzunehmen. Damals war ich so weit, dass ich JA
sagte zu dem Weg, mir helfen zu lassen und die Depression anzuschau-
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en. Mein Theologiestudium legte ich erstmal auf Eis. Vierzehn Wochen
stationdrer Aufenthalt, vier Wochen Tagesklinik und im Anschluss sechs
Jahre Psychotherapie. Daneben natiirlich die Behandlung mit Tabletten.
Denn ohne Tabletten gehts nicht. Und noch dazu bin ich willensstark:
,Ich schaffe das ohne Tabletten; so meine innere Einstellung. Doch um in
der Klinik zu bleiben und den Weg der Behandlung einzuschlagen, muss-
te ich mich auf Antidepressiva einlassen. Widerwillig nahm ich die Ta-
bletten ein, doch ich vertraute mich den Arzten an. Sie haben Erfahrung
und wissen, was sie tun. Was blieb mir anderes iibrig? Zuriick wollte ich
nicht. Ich wollte gesund werden.

In der Klinikzeit begann ich mit dem Medikament Trevilor (auch
bekannt als Venlafaxin). Ich vertrug es ganz gut, wenngleich ich mir defi-
nitiv mehr davon erhoftte. Es wurde mir gesagt, dass ich damit antriebs-
starker sei, mehr Freude empfinde und das Leben wieder positiver sehe.
Doch irgendwie spiirte ich das auch nach acht Wochen nicht. Die Medi-
kamentendosis wurde also erhéht. Mit 225 mg wurde ich entlassen. Im
Laufe der nichsten drei Jahre wurde das Medikament auf 300mg erhoht
und das Medikament Elontril kam mit einer Steigerung bis 300mg dazu.
600mg Antidepressiva jeden Tag, das ist viel. Mittlerweile war ich neben
ambulanter Gesprichstherapie bei zwei verschiedenen Psychiatern. Uber-
all das Gleiche: Wie geht es Thnen?‘ — ,Noch nicht besser, immer noch
antriebslos. Ich fithle mich leer, einsam und hoffnungslos. Wollen wir
nicht mal andere Medikamente versuchen?® — ,Nein, ihre Medikamente
sind sehr gut, und die Nebenwirkungen noch ertragbar. Wir erh6hen die
Medikation. Es wird schon besser. Was sollte ich anderes machen, als den
Arzten zu vertrauen? Doch anstatt einer deutlichen Besserung wurden die
Nebenwirkungen immer starker. Das war oft nicht einfach, doch es gab
auch Situationen, tiber die ich heute lachen kann (Humor ist eine wich-
tige Ressource, mit der ich heute der Depression begegne). Zwei Beispie-
le an dieser Stelle: Ein Polizist fragte mal bei der Polizeikontrolle: ,Neh-
men Sie Drogen? Sie haben so extrem grofle Pupillen. - ,Ne das sind nur
die Antidepressiva und damit ich sie besser sehen kann. Und einmal war
der Harndrang ganz plotzlich so stark, dass ich mir beim Autofahren in
die Hose machte, oh war das peinlich.
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2015 zogen meine Frau und ich um, und ich kam zu einem neuen Psy-
chiater. Dieser Mann hatte Ahnung. Er war vorher in der Forschung tatig.
Er fithrte mit mir den Test ABCBI und Stada Diagnostik Antidepressiva
durch. Dabei stellte sich heraus, dass ich die letzten vier Jahre Tabletten
einnahm, die gar nichts brachten, als nur Nebenwirkungen. Folgendes
kam heraus: Mein Stoffwechsel ist so hoch, dass alle Medikamente, die
tiber die Leber verstoffwechselt werden, gar nicht im Blut ankommen. Der
andere Grund ist ein Eiweif$ namens Glykoprotein, das bei mir aktiv ist.
Esistim Grunde etwas Gutes, da es dafiir sorgt, dass Fremdstofte aus dem
Korper ausgeschieden werden. Doch in meinem Fall nicht so gut, denn
die Antidepressiva, die mein Korper als Fremdstoff identifizierte, kamen
nicht im Gehirn an. Man spricht hier auch von der Blut-Hirn-Schran-
ke, die es bei mir nicht zuldsst, dass der Wirkstoff der Medikamente ins
Gehirn gelangt. Laut meines Psychiaters ist diese Kombination (Stoff-
wechsel und Glykoprotein) ein seltener Fall, und ich sei in der Depressi-
onsforschung so etwas wie ein Leuchtturm, weil mir vor 20 Jahren noch
gar nicht hitte geholfen werden konnen (das schmeichelt mir natiirlich).
Die Folge war, dass meine Medikamente Venlafaxin und Elontril ausge-
schlichen wurden. Es wurden neue Medikamente angesetzt. Milnaneu-
rax: Ein Medikament aus Japan, das iiber die Niere abgebaut wird und
so meinen erhohten Stofftwechsel umgeht. Und eine Medikamentenkom-
bination: Fluoxetin, ein ganz altes Medikament unter den Antidepressi-
va, und Mirtazapin, das dazu dient, die Blut-Hirn-Schranke zu umgehen.
Und ich muss sagen, damit geht es mir ausgezeichnet gut, und ich spiire
endlich, dass Medikamente was bringen. Und die Medikamente haben
nicht nur Nebenwirkungen, sondern auch Vorteile. Mirtazapin, ein Medi-
kament, das ich abends vor dem Schlafengehen einnehme, wirkt so gut,
dass ich nach 30 Minuten sofort und iiberall einschlafen kann (das ist
besonders im Flugzeug bei langen Fliigen gut. Meine Frau ist ganz nei-
disch, dass ich da so tief und fest im Sitzen schlafen kann, wéhrend sie
die ganze Nacht im Flugzeug wach ist). Ich habe dank dieses Psychiaters
eine Medikamentenkombination gefunden, die mir wirklich Antrieb
gibt. Sicher sind da immer wieder Tage, besonders beim Medikamenten
richten, an denen ich mir denke: ,So viele Pillen, die du da wéchentlich
schluckst, das muss doch schadlich sein fiir den Kérper auf Dauer und
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beeintrachtigt das nicht deinen Kinderwunsch?‘ Doch laut meines Psy-
chiaters sind diese Medikamente Langzeit erprobt und ohne nachweisli-
che Folgeschidden oder Beeintrachtigung auf die Fruchtbarkeit. Vermut-
lich muss ich sie angesichts meiner genetischen Disposition ein Leben
lang nehmen, was mir hin und wieder schwer fillt zu akzeptieren. Doch
eine Depression ist eben eine Krankheit und wie bei einer Schilddriisen-
unterfunktion sind Medikamente hier absolut wichtig und steigern die
Lebensqualitat deutlich. Und darauf vertraue ich und gehe meinen Weg
mit den Medikamenten weiter.

Depression ist eine ernstzunehmende Krankheit. Medikamente sind
sehr unterstiitzend, aber kein Allerheilmittel. Es braucht eine gute Psy-
chotherapie, gepaart mit erginzenden Heilmethoden. Ich hatte in fiinf
Jahren {iber 100 Sitzungen Gespréachstherapie. Da ich zweimal umgezo-
gen bin, auch drei verschiedene Psychotherapeuten. Hier ging es neben
der Aufarbeitung meiner Verletzungen in der Kindheit darum, gut fiir
mich zu sorgen, meinen Alltag zu gestalten, Frithwarnsignale zu erken-
nen und dem schwarzen Loch friihzeitig entgegenzuwirken. Der Wert der
Psychotherapie lag fiir mich darin: Dass ich regelméflig einen Ort hatte,
an dem es um mich ging. Einen Ort, an dem ich mich mit mir auseinan-
dersetze und Menschen sind, die mir aufmerksam zuhoérten. Es war eine
gute Zeit, weil ich mich um mich gekiimmert habe. Ja es gab auch viele
Stunden, nach denen ich rausgegangen bin und mir dachte, was hat das
jetzt gebracht? Das weifd ich doch alles schon, was der mir da sagt. Oder
Tage, an denen ich keine Lust hatte, mich wieder aufzumachen zum The-
rapeuten. Doch im Gesamten blicke ich dankbar zuriick, dass ich diese
Hilfe in Anspruch genommen habe, denn sie hat mir Stabilitat im Alltag
gegeben und mir geholfen, dranzubleiben.

Es ist mal wieder ein Tag im Homeoffice. Mails, Abrechnungen und
Vorbereitung der niachsten Predigt fiir Sonntag. Fiir mich nicht immer
einfach. Selbst aufstehen, sich selbst strukturieren und den ganzen Tag
alleine zu Hause. Ich merke, die Depression will mich an solchen Tagen
wieder iberkommen. Gefithle von Leere, innerer Unruhe, Antriebslo-
sigkeit, Sinnlosigkeit machen sich da breit. Ich will die Decke iiber den
Kopf zusammenschlagen und schlafen. Doch ich weif3, wenn ich das tue,
dann wirds nicht besser. Also trete ich mir in den Hintern, schliipfe in die
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Laufschuhe, Musik aufs Ohr und raus in den Wald. Wer depressiv ist, der
muss sich in den Hintern treten. Eine Form, die mir dabei hilft, ist das

Laufen. Die frische Luft, die Bewegung, am Ende etwas geschaftt zu haben,
erfiillt mich mit Zufriedenheit und dabei schiitte ich ja auch noch viele

von den tollen Gliickshormonen aus. Neben dem Laufen ist es fiir mich

gut, immer mal wieder mit Menschen dariiber zu reden, wie es mir mit

der Depression geht. Es ist fiir mich wichtig, mich auf dem Laufenden zu

halten uber meine Krankheit, Artikel zum Thema zu lesen usw. Dranblei-
ben bedeutet fiir mich auch, wenn ich mal wieder scheitere und im Bett

liegen bleibe, mich um mich selbst kreise, aus der Spirale der Schuldge-
fithle nicht rauskomme und mich bemitleide, wenn ich also wieder nicht

rauskomme aus dem Loch, dass ich mich dann nicht selbst runtermache,
sondern sage: ,OKk, es ist so, ich nehme es an, morgen ist ein neuer Tag.
Hier gilt fiir mich der Spruch: ,Hinfallen, Aufstehen, Krone richten, wei-
tergehen. Depression ist fiir mich eine Krankheit, mit der ich heute gut

leben kann, weil ich am Steuer sitze und nicht die Depression am Steuer
meines Lebens sitzt. Ich nehme die Depression in den Blick. Ich lehne

sie nicht ab, sondern nehme sie an und sorge gut fiir sie. Morgen geh ich

mit ihr mal wieder in die Sauna. Die Wéarme und Entspannung werden

ihr gut tun, nach einer anstrengenden Woche. Und es ist fiir mich wert-
voll, wenn Menschen wie meine tolle Frau mich ermutigen: ,Du machst

das gut mit deiner Krankheit, ich bin stolz auf dich.

Ich habe so viele Jahre nicht mehr daran geglaubt, dass sich etwas
andern wird. Ich hatte solche Todessehnsucht. Es war alles nur noch schwer
tiir mich. Standig korperlich angespannt und eine Seele, die weint und
schreit. Ich sah kein Licht am Ende des Tunnels. Doch da ist ein Licht.
Heute mache ich Menschen Mut, dass es Hoftnung gibt und Depressi-
on eine Krankheit ist, mit der Mann und Frau gut leben kann. Ich habe
es selbst erlebt. Es gibt immer Hoffnung, auch wenn wir sie gerade nicht
spiiren, auch wenn wir sie jahrelang nicht spiiren.

Ich bin Christ. Ich glaube daran, dass Gott Wunder tun kann. Aller-
dings habe ich auch erlebt, dass Gott nicht so handelt, wie ich das ger-
ne hitte. Und dass es manchmal echt schwerfillt, daran zu glauben, dass
Gott Gebete erhort. Wie oft habe ich um Besserung und Gesundheit gebe-
tet. Doch Gott ist kein Wunschautomat, auf den ich oben draufdriicke
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und unten kommt heraus, was ich mochte. Gott ist fiir mich viel mehr,
unfassbar, unverfiigbar und grofi. Aber vor allem ist er fiir mich: Die Liebe.
Und seine Liebe, seine Wege und seine Gedanken iiber mein Leben sind
so viel grof3er, besser und weiter, als ich je verstehen werde. Darauf ver-
traue ich jeden Tag neu. Das hat mich auch durch die Depression getra-
gen. Gott weif8 schon, was er tut, habe ich mir oft gesagt. Ich tue nichts,
sondern vertraue einfach darauf, dass ER da ist. Mein Taufvers ist: ,Aber
denen, die Gott lieben, werden alle Dinge zum Besten dienen’ (Romer
8,28). Ich bin heute dankbar, dass ich diese Krankheit habe, sie hat mich
zu dem gemacht, der ich bin (ich weif3, das ist ein steiler Satz und kann
ich auch nur fiir mich personlich im Riickblick so sagen). Ich bin dank-
bar, dass Gott mir nicht einfach mit einem Fingerschnipsen die Krank-
heit genommen hat. Und in der Krankheit Depression liegt eine Kraft.
Da sind Menschen, die jeden Tag die Kraft haben, mit diesen unsagbar
schweren Gefiihlszustainden klarzukommen. Menschen, die weiterge-
hen und nicht aufgeben, trotz grofier seelischer Not. Jeder Mensch mit
Depressionen ist unglaublich stark. Und ich glaube daran, dass wir nicht
einfach depressive Menschen sind, die der Krankheit hoffnungslos aus-
gesetzt sind. Ich glaube, dass jeder Mensch mit Depressionen einzigar-
tig ist und in ihm eine grofle Kraft steckt fiir diese Welt. Ich glaube dar-
an, dass viele depressive Menschen eine wichtige Botschaft fiir diese Welt
haben, und ich mdchte Menschen ermutigen, genau das wieder zu erfah-
ren: Das Potenzial, das in ihnen steckt, auch und gerade in der Krankheit.

Ich weif}, dass da immer wieder diese schweren, grauen Tage, Wochen
und Monate kommen werden. Aber ich weifd auch, dass jeder geschaffte
Tag mich starker macht, mich formt und voranbringt. Ich nehme Depres-
sionen an als einen wertvollen Teil in meinem Leben, der mich zu dem
macht, der ich bin. Und heute kann ich dank Tabletten, Psychotherapie,
Coaching, Laufen, Freundschaften und meiner Frau auch wieder Freude
spliren, weinen und die sonnigen Tage des Lebens genieflen. Es tut gut,
sich lebendig zu fithlen (Deutsche Depressionshilfe 0. D.)

Elfriede, weiblich, 62 Jahre: ,Viele Jahre wusste ich nicht, was eine Depres-
sion wirklich ist, bis es mich 1993 erstmals erwischte. Ich war damals 55
Jahre alt. Seither hatte ich drei schwere depressive Phasen. Ich habe in

126

© NOMOS Verlagsgesellschaft. Alle Rechte vorbehalten.



Anhang lll: Erfahrungsberichte Betroffener

diesen Zeiten viele Bilder aus Mérchen verstehen gelernt und es sind bei
mir auch neue Bilder entstanden.

Bald bemerkte ich, man kann tiber alle Krankheiten sprechen, tiber
einen Herzinfarkt, iber Krebs, sogar iiber Aids. Aber tiber der Depres-
sion liegt ein Schleier. Erst als ich im Bekannten- und Verwandtenkreis
begann, iiber meine Krankheit zu reden, mich zu ihr zu bekennen, merk-
te ich, wie viele Menschen oder deren Angehorige dhnliche Erfahrun-
gen mit der Krankheit hatten oder gar {iber einen Suizid in ihrer Umge-
bung erzahlten.

Es ist meine Intention, den Schleier zu liften, darunter zu schauen,
nicht unter dem fachlichen Aspekt, sondern als Betroffene zu berichten,
wie es mir ergangen hat, wie ich meine Depressionen iiberstanden habe.

Ich mochte vermitteln, dass eine Depression eine normale Krankheit
ist, so unnormal man sich dabei auch fiithlen mag.

Jeder Mensch ist eine eigene Personlichkeit und unterscheidet sich von
allen anderen. Ich glaube, dass sich auch jede Depression anders gestal-
tet, wenngleich es viele gemeinsame Merkmale gibt. Ich kann nur von
meinen depressiven Phasen sprechen, nur berichten wie ich sie durchlit-
ten aber auch er-lebt habe. Die Ausldser der verschiedenen Phasen waren
unterschiedlich und auch der weitere Verlauf.

Meine erste Depression kann ich erst im Nachhinein als solche ein-
stufen. Ich wusste wenig tiber die Krankheit, es ging mir nur miserabel.
Heute wiirde ich sagen, massive Verlusterlebnisse waren der Ausloser.
Da war die fiir mich sehr schmerzhafte Trennung von meinem Mann.
Ich zog von dem bisherigen gemeinsamen Wohnort in die Néhe meiner
Arbeitsstelle. Ich hatte viele Jahre ein sehr freundschaftliches, gutes Ver-
hiltnis zu meinem Arbeitgeber und seiner Familie. Zwei Monate nach
meinem Umzug verstarb plétzlich mein Chef und ein Monat darauf sein
kleiner Sohn. Nach vier Monaten wurde die Firma geschlossen und ich
war erstmals in meinem Leben arbeitslos, was fiir mich neben der finan-
ziellen Einbufle einen Makel bedeutete. Beim Arbeitsamt sagte man mir,
in meinem Alter sei ich ,schwer vermittelbar: Dann griff die Krake zum
ersten Mal zu. Wer die Krake ist, beschreibe ich spater.
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Als Ausléser fiir die zweite Depression wiirde ich ,Uberforderung’
nennen. Ich neige dazu, mich zu iiberfordern, will alles perfekt und gut
machen, meine alles konnen zu miissen und alles zu schaffen.

Ich hatte mich ein Jahr nach der ersten Depression zu einem Studium
entschlossen und gleichzeitig mit der Zusage fiir den Studienplatz eine
ABM Halbtags-Stelle vom Arbeitsamt vermittelt bekommen. Ich glaubte
auch das zu schaffen. Vormittags Vorlesungen, nachmittags Biiroarbeit,
abends, am Wochenende und in den Ferien versorgte ich noch 3.000 qm
Garten und bereitete mich auf Priifungen vor. In den Weihnachtsferien
fing dann das mir inzwischen schon vertraute schlimme Gefiihl wieder
an. Diesmal dauerte es sieben Monate, wovon 5 Wochen Klinikaufent-
halt waren und ich das Studium unterbrechen musste.

Nach Beendigung der Depression konnte ich das Studium wieder auf-
nehmen, um eine Praxis-Erfahrung reicher.

Einen Ausl6ser fiir die dritte Episode konnte ich zunichst gar nicht
erkennen. Aber wenn es so etwas gibt wie eine ,Entlastungsdepression,
dann war es eine solche. Die ABM-Stelle war abgelaufen, das Studium
mit sehr gutem Erfolg und einem Diplom beendet. Anfang Mérz 1999 war
Zeugnisverleihung, gliicklich und stolz (immerhin war ich inzwischen
Grofimutter geworden) hielt ich mein Diplom in Handen, bis bereits am
24. Mirz die Depression die Uberhand gewann.

Es mag verwundern, dass ich die Zeiten meiner Depressionen so pra-
zise angeben kann. Aber bei mir kam es nie schleichend und horte nie
langsam auf. Ich kann auf den Tag genau sagen, ,jetzt ist es wieder soweit’
oder ,jetzt ist es weg' Es ist wie ein Lichtschalter, der entweder an oder aus
ist. Ich habe nie ,ein bisschen Depression‘ oder bin ,ein bisschen gesund:
Das ist bei anderen Mitpatienten nicht so. Aber eine Frau konnte es noch
genauer als ich angeben. Sie sagte mir, bei ihr sei es ,beim Pfannkuchen-
backen® aufgetreten. Ist das nicht lustig? So traurig man in der Depressi-
on auch ist und so wenig es zu lachen gibt, manchmal gibt es so kleine
Pfannkuchenschmunzelgeschichten.

Ich bin mir nicht einmal ganz sicher, ob es wirklich die ,Ausloser’
waren. Im Nachhinein ldsst sich immer etwas finden, was man als Aus-
16ser bezeichnen kann. In jedem Lebenslauf gibt es traurige und freudige
Ereignisse. Kommt die Depression, gerade wenn es auch eine Stoffwech-
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selstorung ist, auch ohne besonderen Anlass, beim Pfannkuchenbacken
sozusagen? Auch bleibt die Frage unbeantwortet, warum manche Men-
schen auf schwere Schicksalsschlige mit einer Depression reagieren und
andere nicht.

Mogen Ausloser und Verlauf von Depressionen verschieden sein, in
Gespréchen privat und in der Klinik habe ich erfahren, dass ich mit meinen
Beschwerden nicht alleine bin. Die meisten Patienten kannten &hnliches.

Bei mir fangt ,Es‘ mit einem Gefiihl an, dass plétzlich alles anders ist.
Es zieht mir den Boden unter den Fiiflen weg. Ich bin kein dngstlicher
Mensch, weif3, was ich will, schlafe in der Regel gut, esse gern und habe
viel Freude an der Natur. Das ist in der Depression alles anders.

Angst kriecht den Riicken hoch, ich kann mich nicht mehr fiir irgend-
etwas entscheiden, kann mich schwer konzentrieren, habe Schlafstorun-
gen, bin appetitlos, nichts macht mir mehr Freude, ja, ich bin unféhig,
Kleinigkeiten zu erledigen und kann mich schliefllich nicht mehr selber
versorgen. Dazu kommen kérperliche Symptome.

Das sieht im Einzelnen so aus:

Angst: Diese Angst ist ganz diffus. Ich habe vor nichts Konkretem
Angst, aber sie ist immer da. Wolken und Wind machen Angst, oder ein
Band einer Baustellenabsperrung, das sich im Wind bewegt. Am liebsten
mochte ich die Bettdecke {iber mich ziehen und mich schiitzen.

Entscheidungsunfahigkeit: Da ist es z. B. vorgekommen, dass ich mir
vornahm, ich will Brot kaufen. Es kostete Miihe, tiberhaupt zum Backer
zu gehen. Dann stand ich im Laden und lief§ erst mal alle Leute vor. Was
sollte ich nur fiir ein Brot nehmen. Roggen oder Sonnenblumenkernbrot,
Weizen oder Mischbrot? Mein Gott, was nehme ich blof3, gleich komm
ich an die Reihe. Aber bevor es so weit war, driickte ich mich durch die
Ladentiire wieder hinaus. Ich konnte mich nicht entscheiden.

Schlafstérungen: Die ersten Tage in der Depression wache ich sehr
frith auf und kann nicht mehr einschlafen. Dies steigert sich dann bis
ich z.B. um 23:00 Uhr schlafen gehe und bereits um 1:00 Uhr aufwache.
Wenn ich gesund bin, habe ich keine Schlafprobleme. Ich schlafe durch
und selbst wenn ich einmal - nachdem ich abends zuviel schwarzen Tee
getrunken habe - nicht so gut schlafen kann, nehme ich nachts ein Buch
und lese, bis ich wieder einschlafe. Anders in der Depression. Da wird das
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Nichtschlafenkénnen zur Qual. Die Angste sind riesengrof3. Alles ist so
schlimm, dass man glaubt, es nicht mehr ertragen zu kdnnen. Man kann
nicht lesen, es ist sowieso alles sinnlos. Mir hat etwas geholfen: aufstehen
und schreiben. Aber manchmal gelang auch dies nicht.

Morgentief: Die Nacht ist schlimm, aber dann kommt der Morgen.
Schonungslos. Mein Gott, wieder ein Tag. Wie steh ich ihn durch? Am
besten bleibe ich liegen. Aber ich habe bald gemerkt, dass dies noch
schlimmer ist, zumindest bei mir. Doch kostet es ungeheuere Kraft auf-
zustehen. Es gibt ja nichts, worauf man sich freuen kénnte. Warum iiber-
haupt leben? Alles ist so mithsam.

Mir hat am Morgen die Aussicht auf den Abend geholfen. Abends wur-
de es bei mir immer etwas besser. Wenn die Sonne untergeht, geht auch
die Depression unter. Das habe ich auch so empfunden. Abends gegen
17:00 Uhr bis Mitternacht war meine beste Zeit; so gut, dass ich manch-
mal glaubte, jetzt ist es vorbei. Am Morgen, d. h. meist noch wéhrend der
Nacht wurde ich eines Besseren — d. h. schlechteren - belehrt.

Appetitlosigkeit: Ich koche gern und esse gern und das mit Genuss.
So ist das, wenn ich gesund bin. Davon ist in der Krankheit nichts mehr
zu merken. Ich kann nicht einkaufen, kann nicht kochen, mag nichts
essen. Ja selbst zum Trinken muss ich mich zwingen. Einmal habe ich
mir mit Miihe Tee gekocht. Da stand dann die Tasse vor mir. Aber war-
um sollte ich ihn trinken. Ich mag nichts mehr, ich brauche nichts mehr.
Und wenn ich verhungere und verdurste, dann ist es eben endlich vorbei.
Kein Gesunder kann diese Gedanken verstehen und auch mir selbst kom-
men sie jetzt im Nachhinein fremd vor. Und doch weif8 ich noch, dass ich
damals die Tasse Tee in das Spiilbecken gegossen habe.

Welch eine Gnade und Geschenk in solchen Zeiten Familie oder
Freunde zu haben. Bei mir war es eine liebe Freundin, zu der ich schon
zum Frithstiick kommen durfte, mittags und abends. Ich af$ wenig, aber
in Gemeinschaft hat das Verhungern weniger Chance. Zu Beginn der
Depression habe ich immer mehrere Kilo abgenommen, aber der Appetit
und damit das Gewicht stellen sich nach der Krankheit wieder schnell ein.

Die graue Brille: So wie Verliebte alles durch eine rosa Bille sehen, sind
die Gldser der Depressiven grau gefarbt. Die wunderschonen Blumen im
Garten habe ich nur als Belastung gesehen, das Unkraut schien mir tiber
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den Kopf zu wachsen. Ich hasste sonnige Tage, weil ich nicht {iber das
schlechte Wetter jammern konnte. Umweltzerstorung und Pfingsthoch-
wasser 1999 nahmen katastrophale Ausmafle an und bedrohten mich,
ohne direkten Anlass, personlich. Die schonsten Landschaften waren
mir egal. Keine Freude, keine Lust am Leben, das ich sonst so gerne mag.

Unfahigkeit den Alltag zu bewiltigen: Das fing schon am frithen Mor-
gen an. Aus dem Bett gequailt, ins Bad gegangen, fand ich mich wieder
mit hingendem Kopf am Badewannenrand sitzend, in der Absicht die
Zghne zu putzen. Fiir jeden gesunden Menschen Alltag und Routine. Mir
fehlte jeglicher Antrieb. Von selber ging gar nichts mehr. Ich musste vom
Kopfher den Hianden befehlen: ,Nimm den Zahnputzbecher in die Hand,
dreh den Wasserhahn auf, nimm die Zahnbiirste, die Zahnpasta' ... und
so weiter. Man kann es sich kaum vorstellen, aber so war es. Die Proze-
dur der Morgentoilette kostete so viel Kraft, dass ich anschliefend wie-
der kraftlos und miide war. Jetzt blof3 nicht nachgeben und nicht hinle-
gen. Lieber Gott lass Abend werden.

Versagensgefiihle: Klein und dumm fiihle ich mich in der Depres-
sion. Ich kann nichts und bin nichts wert. Wenn mich dann jemand an
meine guten Zeugnisse erinnert, behaupte ich allen Ernstes, das sei ein
Versehen. Eher haben sich 20 Professoren getduscht, als dass ich glaube,
dass ich etwas kann.

Schuldgefiihle: Ich fithle mich in der Depression insofern schuldig,
als dass ich glaube, undankbar zu sein. Anstatt zu jammern, weil es mir
so schlecht geht, miisste ich mich eigentlich freuen, dass ich keine Sor-
gen habe und in so vielen gliicklichen dufieren Umstidnden lebe. Aber die
Freude gelingt mir nicht, was mir wiederum Schuldgefiihle macht. ,Sel-
ber schuld an der Depression.

Korperliche Beschwerden: Ich bin kérperlich sehr gesund und habe
eigentlich nie Schmerzen. In der Depression tauchen sie auf, heftig und
an verschiedenen Stellen. Ich spiire einen starken Druck im Kopfund auf
den Ohren. Auf der Brust habe ich ein Engegefiihl, als wire ein eiserner
Reifen darumgezogen. In der Magengegend tut es richtig weh, als hatte
ich einen Boxerschlag hineinbekommen. Diese Symptome waren beson-
ders im ersten Depressionsmonat schlimm und lieflen dann in der Kli-
nik nach. Nicht nachgelassen hat ein sehr starkes Zittern der Hande, das
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erst verschwand, als die Depression voriiber war. Auch fiel es mir schwer,
mich zu konzentrieren oder ein Buch zu lesen.

Muss dahinter nicht ein grofies Fragezeichen stehen? Kénnen kran-
ke Menschen, unfahig sich zu freuen, ein Fest veranstalten? Und falls sie
es konnen, sind sie dann nicht auch fihig, wieder ihren Alltag zu bewal-
tigen, wieder arbeitsfahig?

Die Schwestern versicherten, sie konnten sich nicht erinnern, dass je
so etwas moglich war und das Besondere sei, dass es von den Patienten
ausgegangen und durchgefiihrt worden war.

Ein junger Mitpatient brachte mich auf die Idee. Er beklagte, dass
wir alle so isoliert seien, jeder in seiner Glocke hocke und wir gar nichts
gemeinsam unternehmen wiirden. Er hatte seine Gitarre in die Klinik mit-
gebracht und an Tagen, an denen es ihm etwas besser ging, iibte er auf
seinem Instrument. Musik zu haben, das wire doch schon ein wesentli-
cher Bestandteil eines Festes. Bei einer der wochentlich stattfindenden
Stationsversammlungen warb ich um Mitstreiter. Bekam aber immer nur
zur Antwort: ,Mir geht es so schlecht, ich kann nicht.

Da versuchte ich es in Einzelgespriachen und es gelang, fiinf Patien-
ten zusammenzubekommen, die sich trauten, gemeinsam zu singen. Ein
Zivildienstleistender blieb freiwillig langer und unterstiitzte mit seiner
kraftigen Stimme die Gruppe.

Zwei Frauen, eine davon kurz vor der Entlassung, erklarten sich bereit,
im kliniknahen Supermarkt etwas fiir das Fest einzukaufen. Jemand
tibernahm, zwei Mark von jedem Patienten dafiir einzusammeln. Man-
che gaben mehr und so konnte reichlich an guten Séften und Knabber-
sachen gekauft werden.

Ich redete mit dem Gértner und er schnitt mir Buchs fiir die Deko-
ration. Der Mann einer Patientin brachte Rosen fiir den Tischschmuck.
Im Garten stahl ich fiinf weifle Bliiten eines japanischen Blumenhartrie-
gels. Der sah bezaubernd zwischen griinem Buchs und roten Rosen aus.
Die Schwestern lieferten Tischdecken und verwandelten mit Kerzen die
Resopaltische in ein feines Restaurant. Es sah wirklich sehr vornehm aus.
Einer sehr kranken jungen Frau, die kaum mit jemanden sprach und sich
nicht am Fest beteiligen wollte, fiel plétzlich ein, dass sie Servietten zu
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kleinen Schwinen falten konnte, und bald safSen mehrere Patienten bei
ihr am Tisch und sie gab Anleitung, wie es zu machen sei.

Die Sdngergruppe iibte inzwischen fleiflig die Texte, die ich mit sehr
zittrigen Handen am Klinikcomputer getippt hatte. Am meisten haben
mich die Aktivitdten auf der Station beeindruckt. Am Tag des Festes waren
alle wie verwandelt. Frauen wuschen sich die Haare und legten Locken-
wickler ein. Manche baten die Schwester um ein Biigeleisen, um einen
Rock aufzubiigeln. Ménner tauschten ihre bequemen Trainingsanziige
mit frischen Hemden und ordentlichen Hosen. Die iibliche Lethargie
war einer ungewohnten Aktivitit gewichen.

Es war kein langes und kein rauschendes Fest. Aber es war ein ganz
besonderes. Beinahe alle Patienten nahmen teil. Drei der diensthaben-
den Arzte und einige Schwestern setzten sich dazu.

Der junge Mann spielte mit seiner Gitarre Irish Folk und erklarte den
Inhalt der Stiicke. In Beitragen nahmen wir uns selbst, unsere Krankheit
und den Klinikalltag auf die Schippe. Aber auch ein Gedicht, die ,Mond-
nacht’ von Eichendorff traf den Wunsch vieler kranker Zuhorer:

,...und meine Seele spannte
Weit ihre Fliigel aus,

Flog durch die stillen Lande
Als floge sie nach Haus!

Da saflen wir mit unseren nassen Seelen-Fliigeln und sehnten uns nach
Haus. Gut, dass der ,Medikamenten Rap’ und der ,Tavor Song’ wieder
fiir Heiterkeit sorgten.
Kinderreime und Abzdhlverse wurden umgedichtet auf unsere
Situation.

,Ene mene miste,

was rappelt in der Kiste.

Was rappelt denn in meinem Kopf
die Depression hat mich beim Schopf.
Ich zieh mich wieder raus -

und sie ist AU S!
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Jawenn’s so einfach wire. Aber etwas ganz Ungewohnliches war geschehen:
In der Depressionsstation einer psychiatrischen Klinik wurde geklatscht
und gelacht.

Vom Artikel her ist der Herzinfarkt mannlich und die Depression weib-
lich. Ich weifS, dass auch Frauen Herzinfarkte bekommen konnen und
Minner depressiv sein konnen. Aber wenn ich von meiner Depression
spreche, sageich, ,sie ist wieder da’ oder ,ihr gelingt es, mich umzuwerfen’
Sie hat so in mein Innerstes eingegriffen, dass ich nicht séchlich dariiber
reden kann. Es ist, als hatte sich etwas {iber mich gestiilpt, das mich hand-
lungsunfdhig macht. Mein Ich ist verschleiert, eine Sonnenfinsternis ist
ein Bild dafiir. Es schiebt sich etwas vor mich, undurchdringlich, dass mir
das Licht nimmt. Die Dunkelheit macht Angst. Wer ist dieses ,ES; das wie
ein gefahrliches Tier nach mir greift und doch selbst ungreifbar bleibt?

Dieses ,ES‘ bekam fiir mich das Bild einer Krake. Nach dem Duden
ist der Krake ein ,grofer Tintenfisch’ und méannlich, aber fiir mich war
es eben ,DIE KRAKE'

Meine Depressionen waren immer sehr heftig. Darum muss dieses
Bild nicht fiir andere Kranke zutreffen. Mir hat es aber geholfen, etwas
vor Augen zu haben, mit dem ich mich mehr auseinandersetzen konnte
als mit einer lateinischen Krankheitsbezeichnung. Ich fithlte mich nicht
mehr ganz so ausgeliefert, seit das ,ES‘ einen Namen hatte.

Die Beschreibung dieser Krake ist schrecklich, aber die Depression
ist es auch. Um Missverstdndnissen vorzubeugen: Ich habe diese Krake
nie wirklich gesehen, mir ihre Existenz auch nicht eingebildet, sondern
es ist nur ein Bild, mit dem ich die schlimmsten Phasen meiner Depres-
sion beschreiben kann.

So wie die Angst meinen Riicken heraufkroch, kroch die Krake néher.
Bis ich sie sah, eines Tages oben an der Zimmerdecke iiber meinem Bett
glotzte sie mich an, um in den Morgenstunden zuzuschlagen. In mei-
nem Tagebuch ist sie so beschrieben: ,Sie hat lange violette Fangarme mit
Saugnipfen, die streckt sie nach mir aus und umklammert mich. Sie saugt
mich aus. Ich bekomme kaum Lutft. Sie spritzt ihr Gift in mich, das macht
mich unfahig, mich zu bewegen. Aber ich schaffe es, ihr zu entkommen,
indem ich aufstehe. Wenn ich in senkrechter Haltung bin, kann sie mich
nicht so ergreifen, da packt sie mich nur noch ,am Schopf" Ich darf mich
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auch tagsiiber nicht hinlegen, so stark der Wunsch auch sein mag, denn
dann hat sie wieder viel Angriffsfliche. Diese biete ich ihr nicht, ich gehe
anstelle dessen spazieren. Die Krake schleicht mir natiirlich nach. Aber
ich habe bemerkt, ich kann ihr manchmal davon laufen. Dazu muss ich
sehr schnell gehen, dann holt sie mich nicht mehr ein. Ich bin zwar dann
erschopft, aber ich habe das Ungeheuer fiir ein paar Stunden abgeschiittelt.

Manchmal kimpfe ich nachts mit ihr. Da habe ich ihr schon mal einen
Fangarm abgeschlagen. Aber leider war der am Morgen wieder nachge-
wachsen. Soweit mein Tagebuchauszug.

Ich habe lange nicht iiber dieses Krakenbild gesprochen, weil ich
befiirchtete, andern damit Angst zu machen. Jetzt, da ich gesund bin, finde
ich es auch ein ziemliches Horrorbild. Aber so ist eben auch die Depres-
sion: ein Horror, die Holle.

Wihrend der Beschiftigungstherapie in der Klinik malte ich dann
meine Krake: einen Kopf mit grofien Augen und langen, rot-violetten
Fangarmen mit Saugnépfen, die nach mir greifen. Ich liege auf dem Bild
ziemlich klein und hilflos im Bett. Aber iiber meinem Kopfwdlbt sich ein
kleiner Regenbogen wie ein Schutzschild, ein Hoffnungsschimmer, dass
mich die Krake nicht ganz zerstoren kann. Auf der anderen Seite des Bil-
des ist eine Sonne, die habe ich meistens gemalt, irgendwie ist die Sonne
nie ganz untergegangen. Und da ist dann auch noch ein Kalender, so ein
Tagesabreifikalender. Aber der Tag und der Monat sind nicht lesbar. Kei-
ne Freundin, kein Arzt kann einem sagen, wann man gesund sein wird.
Der Kalender ist noch ziemlich dick und driickt meinen Wunsch aus, in
diesem Jahr noch viele gesunde Tage zu haben. Dies hat sich tatsichlich
erfiillt, im Juli wurde ich gesund. Auch ein bunter Schmetterling fliegt
tiber das Bild, er bedeutet wohl das Hoffen auf Verwandlung. Die Auf-
teilung ist so, dass die machtige iiberdimensionale Krake, die eine Halfte
ausfiillt, Sonne, Kalender und Schmetterling ein Viertel des Blattes. Auf
der ,Sonnenseite’ ist unten auch ein Stiick See zu sehen, an dem ich wohne.

Ich greife jetzt voraus, mochte aber diesen Krakenteil nicht so ste-
hen lassen.

Wihrend meines Klinikaufenthaltes 1999 hatte ich Gespréache mit
einer Psychologin. Ihr konnte ich die Krake beschreiben, ohne ihr Angst
zu machen. An einem Montag brachte sie mir von zuhause ein Buch tiber
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Meerestiere mit. Sie zeigte mir darin ein Bild eines schwimmenden Tin-
tenfisches, eines Kraken. Ein Meerestier, das beinah elegant sich im Was-
ser bewegt, die Fangarme hinter sich wie einen Schleier herziehend. Ein
vollig neues Bild meiner Krake.

Ich male darauthin ein neues Bild. Einen See (,der mir niher liegt als
das Meer) mit hohen Wellen. Im Wasser schwimmt eine Krake, ahnlich
der auf dem Bild im Buch, die von mir wegschwimmt. Ich stehe am Ufer
und winke ihr nach. Neben mir steht meine Katze. Am Himmel wolbt sich
ein Regenbogen. Dieses Mal sehr grof3. Davor eine Schar Wildginse, die
in schoner Formation fliegen. Hinter dem Regenbogen sind noch dunkle
Wolken zu sehen. Einen Regenbogen kann es eben nur nach Regen geben.

In meiner Erklarung des Bildes war mir der biblische Aspekt bewusst.
Einerseits der Regenbogen als Versohnung und Heilung. Aber auch die
Ordnung der Genisis. Alles hat seinen Platz, seinen Ort. Die Vogel am
Himmel, die Menschen und Landtiere an Land, die Meerestiere im Was-
ser. Zur Krake sage ich auf dem Bild: ,Du hast mich besucht, jetzt hau
wieder ab. Du gehorst ins Wasser und ich an Land. Schwimm fort, ich
winke dir noch nach!

Bald nachdem ich das Bild gemalt hatte, konnte ich aus der Klinik
entlassen werden und wieder ,an Land‘ gehen. Es ist nicht so, dass mich
das Malen geheilt hat. Die Zeit war reif. Die Psychologin hatte den tollen
Einfall, mir mit dem Buch eine andere Sichtweise aufzuzeigen.

Ich kann nur spekulieren. Vielleicht wire die Depression auch so ver-
gangen. Vielleicht waren es die Medikamente, die endlich gegriffen hat-
ten. Aber einen Anteil mochte ich dem Bild doch zuschreiben. Ich habe in
einer Zeit, als ich mich noch sehr krank fiihlte, gemalt, wie es sein konn-
te, wenn die Krake Krankheit mich verlassen wiirde.

Ein Satz aus dem Talmud kommt mir dabei in den Sinn: ,Nichts in dei-
nem Leben kann Wirklichkeit werden, dass du nicht zuvor getraumt hast.

Die Bilder sind keine Kunstwerke, sie sind sehr einfach und naiv gemalt.
Aber mir haben sie geholfen, meine Depression anschaulich, bildhaft zu
machen, sie ein wenig zu begreifen.

Lebensmiide sein, sich das Leben nehmen, sich umbringen, Selbstto-
tung, Selbstmord, Suizid - hinter diesen Aufzdahlungen stecken Schicksa-
le von Menschen, die sich in niichternen Zahlen von Statistiken ausdrii-
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cken. Fiir mich ist es immer erschreckend, zu lesen, dass jahrlich mehr
Menschen durch Suizid umkommen, ihrem Leben also selbst ein Ende
setzen, als es Tote bei Verkehrsunfillen gibt.

Von den an einer Depression erkrankten Menschen nehmen sich
15% das Leben. So stimmt es also: ,An der Depression stirbt man nicht,
aber sie ist eine lebensgefahrliche Krankheit. Dass dagegen nicht nur
ein Kraut, eher yiele Krautlein® gewachsen sind, die den meisten Kran-
ken helfen kénnten, ist noch viel zu unbekannt. Mit ,Krautlein’ meine ich
hier allerdings nicht Bachbliiten und auch nicht, dass das Trinken von
Melisse- oder Johanniskraut-Tee nachhaltig helfen kann; bei Depressio-
nen gehort die Medikation in die Hand des Arztes.

Eigene Suizidgedanken: Sie sind mir wohl begegnet in meiner Krank-
heit, die Gedanken wie: Ich kann nicht mehr. Das halte ich nicht mehr
aus. Ich werde sowieso nie mehr gesund. So kann und will ich nicht wei-
terleben. Diese Gedanken musste ich nicht etwa herholen oder konstru-
ieren, sie kamen von alleine.

Die Krankheit Depression ist so schlimm, dass man glaubt, es wire
eine Losung, eine Er-19sung tot zu sein, nichts mehr zu spiiren. Damit
unterscheidet sich die Depression von anderen Krankheiten. Wahrend
man bei tibrigen Krankheiten wieder gesund werden méchte, will man
in der Depression nur noch sterben, damit es endlich vorbei ist.

Es gab Zeiten in meiner Depression in denen ich vieles unter dem
Aspekt ;Taugt es, um mich umzubringen?‘ gepriift habe: Ist das Seil dick
genug? Tragt mich der Ast? Ist die Felswand hoch genug, das Wasser tief
genug ...?

Um zu iiberleben, habe ich vieles vom Kopf her gesteuert, denn eigent-
lich wollte ich ja nicht sterben. Nur das Leben war so unertriglich. Ich
habe beinah trainiert. Stand ich an einem Bahnsteig und der Zug fuhr
ein, hief§ mein Programm: ,Zwei Schritte zuriick (nicht einen vor). Jetzt
keine Bergtouren, lieber Wanderungen im Flachland. Geh nur ans fla-
che Uter des Sees, nicht an den Bootssteg, der ins Tiefe fiihrt.” Fiir Men-
schen, die in der Grofistadt wohnen, mdgen andere Programme gelten,
wie: ,Geh nicht auf das Dach des Hochhauses. usw.

Warum ich mich nicht umgebracht habe: Diesen Sieg wollte ich der
Krake nicht erringen lassen. ,Mein Leben nimmst du mir nicht!* Es gelang
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mir in einigermafien guten Zeiten Strategien zurechtzulegen, plausible
Griinde zu finden, ,es‘ nicht zu tun. Die meisten davon haben duflere
Antriebe, aber das tut dem Uberleben sozusagen keinen Abbruch.

Da gibt es mein Enkelkind. Ich fand es einfach unfair in dessen Biogra-
fie eine Grofimutter zu schreiben, die sich suizidiert hat. Meine Freunde
und Familie, die Arzte und Schwestern haben mich so lange in der Depres-
sion begleitet, ich kann sie jetzt nicht mit meinem Suizid enttiuschen.
Es gab so etwas wie einen religiosen Imperativ ,Nur Gott ist der Herr
tiber Leben und Tod' Das hat mir die Entscheidung ,soll ich oder soll
ich nicht® abgenommen. Es war wie ein Verbot ,das darfst du nicht; es
steht also gar nicht zur Debatte und dies ist in Zeiten von Entschei-
dungsunfihigkeit recht wertvoll, zumal es um Leben und Tod geht.
Einen wichtigen Grund zu {iberleben gab es, den ich besonders gern
erwéhne. Er entbehrt nicht einer gewissen Komik: Wenn ich mich jetzt
umbringe, dann wiirde ich ja nicht mehr erleben, wie es ist, wenn ich
wieder gesund bin.

Dies hat einen Ursprung in einem Satz, den mir eine Freundin immer
wieder vorsagte: ,Jede Depression geht vorbei.” Es wurde mein wichtigs-
ter Satz. Nach monatelanger Qual konnte ich es oft nicht mehr glauben,
jemals da wieder rauszukommen. Jeder, der selbst die Krankheit erlebt
hat, wird mir zustimmen, dass sich Freunde zuriickziehen. Dies geschieht
aus verschiedenen Griinden.

Zum einen sind Menschen in einer Depression verdammt anstren-
gend. Sie reden oft viel und lange von sich selber und ihrer Krankheit.
Alles dreht sich um die Befindlichkeit. Oder sie sagen gar nichts. Wer halt
das als Zuhorer schon aus?

Ein anderer Grund ist eine gewisse Hilflosigkeit. Man will helfen und
weif3 nicht wie. Da lindert kein Wadenwickel oder guter Zuspruch. Alles
scheint ins Leere zu gehen. Nur wenigen gelingt es, das Richtige zu sagen,
zu tun. Nur wenige gute Freunde haben den langen Atem.

Und doch sind es ganz einfache Dinge, die dem Depressiven den All-
tag und die Krankheit erleichtern kénnen.

Ich kann hier wiederum nur davon berichten, was mir geholfen hat.

Am liebsten waren mir die Menschen, die mich samt meiner Depres-
sion angenommen haben. Die nicht versuchten, mir die Krankheit aus-
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zureden (als wire eine Depression eine eingeredete, eingebildete Krank-
heit). Noch erschwert haben meinen Zustand gutgemeinte Ratschlége,
die meist damit begannen: ,Du musst nur}, versuch doch mal; ,du sollst;
,du darfst und ,du darfst nicht® und die alle mit Zusammenreiflen, einen
Tritt in den Hintern geben, sich nicht hiangen lassen oder dem Rat nach
einer Urlaubsreise endeten.

Ich war in der Regel zu schwach mich dieser Ratschlige und der Bes-
serwisserei zu erwehren.

Viel mehr geholfen haben mir da ganz praktische Angebote. Gerade
in der Zeit vor der Klinik, z.B. die Begleitung zum Arzt, oder die Hilfe
bei der Versorgung, jemand, der fiir mich einkauft, mich zu einem Friih-
stiick oder einem Essen einlédt.

Trotz aller Hilfe darf der Helfende den Kranken nicht vom Wunsch
nach Aufnahme in eine Klinik abhalten. Oft kann die liebevollste Fiirsor-
ge einen Klinikaufenthalt nicht vermeiden.

Fiir mich war es eine ganz grofie Erleichterung, dass mich jemand in
die Klinik gefahren hat. Meine Tochter wusch fiir mich die Wasche wih-
rend des langen Klinikaufenthaltes. Auch der Freundin bin ich dankbar,
die mit mir in der Klinikzeit in ein Kauthaus ging und mir half, Schniir-
senkel und eine Gymnastikhose zu kaufen. So einfache Dinge kénnen
zum ganz grofien Problem werden.

Einen Kartengruf oder Besuch in der Klinik zu bekommen, ist etwas
Schones. Da braucht es keine grofSen Blumenstraufie und Geschenke, wich-
tiger ist, dass jemand Zeit hat und da ist. Viele Besucher haben Angst davor
und stellen erstaunt fest, dass eine psychiatrische Klinik kein Geféngnis ist.

Schwieriger war es fiir mich, wenn sich Besuch zuhause angemeldet
hat. Meine Erwartungen (nicht unbedingt die der Besucher) den Gasten
etwas anbieten zu miissen, brachten mich in grofie Bedringnis, konnte
ich doch kaum fiir mich selber sorgen.

Als sehr kritisch empfand ich fiir mich die Wochenenden zuhause. Es
gehort zum therapeutischen Konzept der Klinik, Patienten Samstag und
Sonntag in ihre gewohnte Umgebung zu entlassen. Das ist gut gemeint,
fiir mich war es schrecklich. Beim ersten Mal bin ich gleich am Sams-
tagabend wieder in die Klinik gefahren, wo ich mich aufgehoben fiihlte.
Einmal bin ich in einen falschen Zug eingestiegen. Zuhause kamen die
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Anfangsangste wieder. Etwas besser wurde es, als eine Freundin mit mir
diese Wochenenden verbrachte. Obgleich es mir immer am Sonntagabend
schwerfiel, wieder durch die Klinikpforte zu gehen, war es doch wie ein
Zuriickfliegen in ein beschiitztes Nest.

Es macht einen grofien Unterschied, ob man in einer Familie erwar-
tet wird oder in ein Alleinleben zuriickkehrt, das im gesunden Zustand
ganz gut bewiltigt wird. In der Depression ist eben alles anders.

Geholfen hat mir auch das Wissen, dass von der Depression kein Scha-
den zuriickbleibt. Da sterben nicht etwa Hirnzellen ab. Nach Abklingen
der Depression ist man so klug oder so dumm wie vorher. Es ist, als wére
alles nur ein boser Traum gewesen.

Und dann ist da dieses oben erwdhnte Zitat der Freundin: ,Ich
weifs, es geht dir sehr schlecht, aber ich weif$ auch, jede Depressi-
on geht vorbei’ Das wurde fiir mich ein ganz wichtiger Satz, weil
ich nicht mehr glauben konnte, jemals da wieder rauszukommen.
Das ist ein Faktor, den ich nicht unterschatzen mochte. Ja, manchmal bin
ich mir nicht so sicher, ob er nicht das Entscheidende ist. Jede Depression
braucht ihre Zeit: einige Wochen, mehrere Monate, ein Jahr oder mehr.
Bevor diese Zeit nicht abgelaufen ist, lacht die Krake nur {iber Medika-
mente und Psychotherapien. Ich kann bei meinen drei depressiven Epi-
soden zwar am Ende sagen, jetzt hat das Medikament geholfen. Ich kann
aber nicht sagen, ob die Krankheit nicht ohne Medikament ebenfalls ver-
schwunden wire.

Jede Depression geht vorbei, man weifd aber nicht, wann.

Das zu wissen und sich in Geduld zu iben, kann helfen, eine Depres-
sion zu iiberwinden. Ich konnte es anfangs ganz schwer und habe es ein-
fach nicht glauben, nicht annehmen wollen, dass es ausgerechnet mich
erwischt hat. Aber umso mehr ich mich wehrte, straubte, zappelte, umso
heftiger war die Umklammerung der Krake. Doch sich in Geduld und
Gelassenheit zu {iben ist ungeheuer schwer, wenn der ganze Mensch durch
die Krankheit von einer Unruhe und Getriebensein erfasst ist.

Wie gut zu wissen: Jede Depression geht vorbei. (Man muss sich die-
sen Satz immer wieder sagen).

Eine Depression ist eine schwere Krankheit, die drztlicher Behandlung
bedarf. Man darf beim Arzt die Beschwerden schon beim Namen nen-
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nen, nur dann kann er erkennen, worum es sich handeln kann. Es pas-
siertimmer wieder, dass Patienten nur etwas von Schlaflosigkeit erzdhlen
und dann Schlafmittel verordnet bekommen. Ich bin meinem Hausarzt
dankbar, dass er das Krankheitsbild richtig einstufen konnte und mich
anfangs sehr hdufig in die Praxis bestellte, was mir eine gewisse Struk-
tur gab. Ich bin dann zu einem Facharzt fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie gegangen. Es erstaunte mich, dass er iiber meine Symptome mehr
Bescheid wusste als ich. Das ersparte mir ein langes Erklaren und ich
tithlte mich verstanden und gut betreut. Ich bin auch der Meinung, dass
er mir die richtigen Medikamente verordnete. Nur leider sprach meine
Depression nicht darauf an.

Trotz dieser facharztlichen Behandlung und liebevoller Betreuung
durch eine Freundin fiihlte ich mich miserabel. Ich konnte mich praktisch
nicht mehr versorgen, meine Angste quilten mich und die kérperlichen
Beschwerden wurden unertréglich. Ich bat den Arzt um eine Einweisung
in die Klinik. Dies machte Aufienstehenden seltsamerweise mehr Sorge
als mir. Bei der dritten Depression wusste ich ja schon, was mich erwar-
tete. Es ist wichtig, alle bldden Witze und Anspielungen iiber Psychiater
und Nervenkliniken beiseitezuschieben. Sie werden von Leuten gemacht,
die (noch) nicht von einer psychischen Erkrankung betroffen sind.

Auch haben wir immer noch ein Bild der Psychiatrie vor 40 Jahren im
Kopf. Es hat sich viel getan. Die Klinik, in der ich mich befand, hat ein
hiibsches Gartchen mit einem Wasserlauf, eine Turnhalle, eine Kegelbahn,
einen Aufenthaltsraum mit einem Fernsehgerit. Ich weif3, dass mich das
alles nicht gerade entziickt hat und ich keine besondere Freude empfand.
So ist das eben in der Depression. Aber ich weif$ auch, dass bereits nach
ein paar Tagen meine schlimmen koérperlichen Beschwerden nachgelas-
sen haben und ich wieder einigermaflen schlafen konnte.

Ich fiihlte mich angenommen, aufgenommen, geborgen, beschiitzt,
betreut, versorgt, verstanden. Arzte und Schwestern kannten meine Krank-
heit, niemand dringte und forderte mich etwas zu leisten, wozu ich nicht
im Stande war.

Ich war auf einer ,offenen Station; d. h. ich konnte nach Absprache mit
dem Arzt aus der Klinik in die Stadt gehen. Uber Stunden. Doch war mir
die Stadt zu turbulent, ich suchte lieber den Garten auf.
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Auch spart man in der Depression viel Geld. Man braucht plotzlich
nichts mehr.

Es erstaunte mich, wie viele junge Frauen und Mianner an der glei-
chen Krankheit litten. Man tauscht sich aus und stellt fest, dass gleiche
oder dhnliche Symptome bei allen vorhanden sind. Menschen aus ganz
unterschiedlichen Schichten, mit unterschiedlichen Berufen sind fiir
unterschiedlich lange Zeit zusammen. Mit manchen spricht man mebhr,
mit anderen weniger oder gar nicht. Manchen geht es besser, manchen
schlechter. Allen gleich ist das Morgentief. Wer in einer Depressions-
abteilung in den Friihstlicksraum blickt, sieht stumme Gestalten trau-
rig oder starr vor sich hinblickend. Manche weinen, die meisten konnen
nicht mal das. Aber da sind die Schwestern und Pfleger, allesamt gut und
speziell ausgebildet, die auch Zeit fiir ein Gesprach finden und iiber die
unertraglichsten Stunden hinweghelfen.

Da gibt es die Arztinnen und Arzte, die auch aufler der tiglichen Visi-
te erreichbar sind. Jetzt, wo ich gesund bin, frage ich mich, wie sie die
endlosen Klagen und Fragen ,Es geht mir so schlecht. Wann werde ich
gesund? Wann komm ich da raus?‘ ausgehalten und zu beantworten ver-
sucht haben.

Mir hat der Klinikaufenthalt sehr geholfen durchzuhalten, die Depres-
sion zu iiberwinden. Ich kann nur sagen: ,Keine Angst vor der Psychia-
trie® Es ist schlimm, eine Depression zu haben, aber es ist nicht schlimm
in einer Klinik behandelt zu werden.

Eng mit der Klinik verbunden ist die Verabreichung von Medikamen-
ten, von Antidepressiva. Die Vorurteile stehen vor der Tiir: In der Klinik
wirst du vollgestopft mit Medikamenten und diese Medikamente machen
abhingig. Nichts stimmt. Niemand hat mich oder Mitpatienten vollge-
stopft. Im Gegenteil: Es wird sehr genau und sorgfiltig dosiert. Es kann
schon sein, dass das erste Medikament keine Wirkung zeigt, ja nicht mal
das zweite. Bei mir waren es noch einige mehr. Da braucht man schon
einen langen Atem und ich habe mehrmals gedacht: Mir ist nicht mehr
zu helfen. Es war schliellich das Lithium, das mir half. Oder war es die
Zeit? Ich weil3 es nicht, es ist mir auch egal. Hauptsache Erlésung von
der Geif3el Depression.
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Ich will hier nicht dem Absatz ,Medikamente’ einen breiten Raum
geben, das ist Sache der Fachleute. Mir ist es nur wichtig, nochmals dar-
auf hinzuweisen, dass Antidepressiva nicht abhangig machen. Auch mit
den Nebenwirkungen muss man differenzieren. So habe ich fiir mein
starkes Zittern die Medikamente verantwortlich gemacht, in Wirklich-
keit kam es von der Depression. So ist es auch mit einigen anderen Sym-
ptomen, die eher von der Krankheit als von den Medikamenten kommen.

Im Gegensatz zu den Antidepressiva machen verschiedene Beruhi-
gungsmittel, Tranquilizer, sogenannte Benzodiazepine, sehr wohl abhan-
gig. Ich habe festgestellt, dass Medikamente wie Tavor, Adumbran oder
Valium viel leichter auflerhalb der Klinik verschrieben werden, wahrend
Klinikarzte eher damit beschaftigt sind, Patienten davon zu entwohnen.
Eine Mitpatientin, die mit einer enormen Tagesdosis an Tavor in die Kli-
nik aufgenommen wurde, sagte mir, die Depression sei furchtbar, aber der
Entzug von diesem Suchtmittel sei noch schlimmer gewesen. Sie weiger-
te sich auch an besonders schwierigen Tagen auch nur eine halbe Tavor-
Tablette zu nehmen.

Es gibt sicherlich Depressionen, in denen eine Psychotherapie hilfreich
ist. Ich ware wihrend der Depressionen {iberhaupt nicht in der Lage gewe-
sen, zu reflektieren, an mir zu arbeiten. Da ging es um das nackte Uber-
leben. Im Anschluss an meine zweite Episode machte ich eine tiefenpsy-
chologisch orientierte Psychotherapie, die mir sehr viel gebracht hat. Die
Auswabhl einer guten Therapeutin oder eines Therapeuten ist ganz wichtig.
Die Krankenkassen haben Listen der zugelassenen Fachleute. Hier geht
man kein Risiko ein. Bei Bedarf ibernimmt die Kasse die Behandlung.

Ich méchte hier nicht auf die verschiedenen Arten von Psychothe-
rapie oder Therapien allgemein eingehen, das kann in vielen Biichern
nachgelesen werden. Es ist und war mir immer wichtig, zu wissen, was
geht da in meinem Korper vor, warum kann ich in der Depression mein
Denken, Fithlen und Empfinden so wenig beeinflussen, warum kann ich
willentlich mich nicht aus diesem Zustand befreien? Was ist eine Depres-
sion? Wo kommt sie her und wie gehe ich damit um? Ich habe alles gele-
sen, was ich ergattern konnte, und habe bei vielen Mitpatienten dhnliche
Wiinsche nach kompetenter Information gespiirt. Es gibt wenig fiir Laien
verstandliche Fachliteratur. Ich halte es fiir hilfreich, wenn eine Auswahl
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an Biichern, in Form eines fiir alle zugénglichen Handapparates, auf den
Stationen in Kliniken zur Verfiigung stiinde.

Das fiir mich nach wie vor wichtigste Buch ist: Depressionen iiber-
winden. Ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehorige und Helfer, herausge-
geben von der Stiftung Warentest. Hier wird nicht nur das Krankheits-
bild der Depression in verschiedenen Formen beschrieben, man erfahrt
auch etwas iiber biologische Zusammenhinge, es werden Therapiemdog-
lichkeiten aufgezeigt und es gibt eine genaue Auflistung und Beschrei-
bungen von Medikamenten. Man erfahrt, wie trizyklische Antidepres-
siva wirken und was selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer sind.
Es werden Fragen beantwortet nach der Lichttherapie, nach partiellem
Schlafentzug oder der Einnahme von Lithium. Es gibt ein eigenes Kapitel
iber Depressionen bei Kindern und es wird die Frage behandelt ,.Depres-
sionen - eine Frauenkrankheit?‘ SchlieSlich gibt es Hinweise, wie man mit
einem depressiven Angehorigen, Freund oder Kollegen sprechen kann
und was zu tun ist, wenn man ihn in Gefahr sieht, sich etwas anzutun.

Michelangelo und die Neurotransmitter: Wahrscheinlich hat er sie ja
noch gar nicht gekannt, die Botenstofte wie das Serotonin oder das Nor-
adrenalin. Aber Michelangelo hat in der Sixtinischen Kapelle die Erschaf-
fung des Adams gemalt. Gott Vater streckt seinen Arm Adam entgegen
und sein Finger beriihrt Adams Finger — beinahe. Aber zwischen diesen
beiden Fingern bleibt ein Spalt offen. Ein Bild fiir den synaptischen Spalt.
So wie der gottliche Funke iiberspringen muss, um diesem Menschen
Adam Leben zu geben, miissen Impulse zwischen unseren Nervenzel-
len iibermittelt werden. Den Spalt am Ende der einzelnen Nervenzellen
kénnen nur chemische Botenstoffe, die Neurotransmitter iiberspringen,
damit die Kommunikation stimmt.

Man glaubt nun, dass in der Depression der Stoftwechsel im Gehirn
insoweit gestort ist, dass Botenstoffe wie Serotonin oder Noradrenalin
nicht in der richtigen Menge vorhanden sind oder aus der Balance gera-
ten sind. Der Funke kann nicht iberspringen. Wahrnehmen, Handeln,
Fiihlen, Urteilen, Empfinden, Denken stimmen nicht mehr, die Kommu-
nikation ist gestort, der Adam wird nicht so recht lebendig.

Mich hat es irgendwie beruhigt, dass die Depression mit einer Storung
des Neurotransmitterstoffwechsels zu tun hat. Fiihlte ich mich doch ein
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wenig entlastet, musste nicht mehr so selbstverantwortlich fiir die Krank-
heit sein. Es kommt einem ja auch nicht in den Sinn, zu einem Diabetiker zu
sagen: ,jetzt reifS dich mal zusammen Jeder weifs, dass Diabetes eine Stoft-
wechselstdrung ist, die mit Medikamenten ganz gut behandelt werden kann.
Sport und Beschiftigungstherapie: Die Angebote in der Klinik waren
reichlich. Mir fiel es sehr schwer, morgens um acht Uhr in die Turnhal-
le zu gehen. Eine Zeit, in der die Stimmung in der Depression sich eher
am Meeresgrund befindet. Aber nachdem ich die Erfahrung gemacht hat-
te, dass es mir nach dem Sport immer etwas besser ging als vorher, ging
ich wieder hin.

Ich nahm auch an vielen anderen Angeboten teil. Nicht etwa, weil
es mir Freude gemacht hitte, no fun, no joke beim Kegeln. Aber es war
jedes Mal wieder eine Stunde Zeit vergangen und manchmal gelang es mir
sogar, auf andere Gedanken zu kommen. Insgesamt empfand ich die Zeit
als nicht gelebt, ja als qualvoll und war froh um jeden tiberstandenen Tag.

Das Programm ist reichhaltig und eigentlich ist fiir jeden etwas dabei.
Man kann sich fiirs Topfern oder Malen entscheiden, einfach so oder in
einer interaktionellen Gruppe.

Selbsthilfegruppen: In den meisten grofieren Stadten gibt es Selbsthil-
fegruppen fiir an Depression erkrankte Menschen oder fiir deren Ange-
horige. In Telefonbiichern, bei Kliniken, oder Gesundheitsaimtern kann
man die Adressen erfragen. Ich habe zu wenig Erfahrung, um dariiber
berichten zu konnen.

Schlafentzug: Man mdchte meinen, wenn jemand so krank ist, sollte er
wenigstens nachts seinen Schlaf haben. Aber der Schlaf ist in der Depres-
sion sowieso gestort. Zudem wurde festgestellt, dass gerade nach der ers-
ten Tiefschlafphase biochemische Prozesse im Gehirn ablaufen, die das
Gleichgewicht der Neurotransmitter durcheinander bringen.

Bilder aus Mérchen: Die Nichte in einer Depression konnen schreck-
lich sein. Ich habe in dieser Zeit viele Bilder aus Marchen verstanden.
Der eiserne Reifen um die Brust, findet sich wieder im Froschkonig: Der
treue Heinrich hatte sich so betrubt, als sein Herr in einen Frosch ver-
wandelt worden war, dass er ,drei eiserne Bande hatte um sein Herz legen
lassen, damit es ihm nicht vor Weh und Traurigkeit zerspringe: Als der
Konig erlost wurde und er es am Wagen hinter ihm krachen horte, stellt
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er zunichst fest: ,Heinrich der Wagen bricht’ Der treue Heinrich ant-
wortet: ,Nein Herr, der Wagen nicht, es ist ein Band von meinem Her-
zen, das da lag in groflen Schmerzen' ... und noch einmal und noch ein-
mal krachte es auf dem Weg. Drei eiserne Bande fiir drei Depressionen
und dreimal brachen die eisernen Ringe wieder auf.

Wer kennt sie nicht, die Geschichten der traurigen Prinzessinnen,
denen nichts mehr gefillt, die kein Hofnarr mehr zum Lachen bringen
kann? Ob da die Krake Depression im Schloss saf$? Die Erlosung findet
erst statt, ,als die Zeit gekommen war’ Oder Mérchen, in denen kleine
Teufel um Mitternacht den Prinzen im Schloss mit glithenden Spief3en
bis zum Morgen qualen.

Freudlosigkeit, Qual, Schmerz und Angst sind stdndiger Gast in der
Depression.

Um den nichtlichen Teufeln zu entgehen, hilft tatsachlich, das Bett zu
verlassen. So wird man in der Klinik um ca. 1:30 Uhr geweckt, man steht
auf, zieht sich an und bekommt ein Friihstiick, ein sehr frithes. Je nach
Wetter spielt man im Aufenthaltsraum Brettspiele mit anderen ,Schlafent-
ziiglern® oder geht in Begleitung einer Schwester eine Stunde spazieren.

Einfach ist das nicht, wach zu bleiben, wo einen alles niederdriickt.
Aber es hilft. Zumindest am néchsten Tag. Man fiihlt sich beinah gesund
und weif$ wieder, wie es sein kdnnte ohne Depression. Hat man die Neu-
rotransmitter ausgetrickst? Leider warten die Teufelchen schon wieder
vor der Tiir auf die ndchste Nacht. Man fiihlt sich wieder ausgeliefert, ver-
sucht wieder zu kimpfen, mal mit mehr, mal mit weniger Erfolg.

Tagebuchschreiben: Fiir mich war das eine ganz wichtige Tétigkeit.
Zunéchst war es einfach Beschiftigung. Ohne die Wirkung des Schlaf-
entzugs zu kennen, bin ich schon zuhause nachts aufgestanden und habe
geschrieben. Habe mit Wortern gegen die Krake gekdmpft und fithlte mich
dabei nicht vollig machtlos, sondern habe irgendetwas getan, Buchstaben
gemalt, Seiten gefiillt. Die Schrift ist selten ziigig, meist zittrig und krake-
lig (Wortspiel: Hat mir die Krake die Hand gefiihrt?).

So ist jede meiner Depressionen festgehalten:

Die Unsicherheit bei der ersten Episode: ,...was ist los mit mir, ich ken-
ne mich nicht mehr, was ist das blof, ich kann nicht mehr ...
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Bei der zweiten habe ich die Krake beschrieben und meine Aufnah-
me an einem Faschingsdienstag in die Nervenklinik festgehalten. Jetzt
konnte ich schon nachschlagen iiber Symptome bei der vorangegange-
nen Erkrankung und auch immer wieder den Satz lesen: ,Ich bin gesund,
alles ist vorbei' Es ist also moglich, wieder aus der Depression herauszu-
kommen. Das war sehr trdstlich.

Am Ende der Depression steht da auch ein Gedicht von Andrea Schwarz,
das ich irgendwo gefunden hatte:

,Ich lebe

mit Haut und Haaren

mit allen Poren

meiner Seele

und meines Korpers

Ich sauge gierig

das Leben in mich auf,
Mensch!

Mufl ich tot gewesen sein.

Diese Zeilen kann nur jemand voll verstehen, der einmal ,depressions-
tot” war. Ich kann seitdem auch das Wort ,Auferstehung’ anders deuten.

Die Aufzeichnungen bei der dritten Erkrankung fangen damit an: ,Ich
dachte, die Krake sei verschwunden, aber sie war nur in eine Erdhéhle
gekrochen. Sie ist wieder da. Wieder hat sie sich iiber mich gelegt, halt
mich fest, bis ich nichts mehr fiihle als ihren Sog. Sie driickt ihr Gift in
mich, das mich lahmt ...

Dieses dritte Buch endet mit der Beschreibung des Bildes: ,... Jetzt
schwimmt sie fort und ich winke ihr nach. Alles hat wieder seine Ord-
nung, die Menschen an Land, die Vogel in der Luft und die Meerestiere
(die Krake) im Wasser"

Zum Schluss méchte ich noch ein paar Dinge aufschreiben, die ich
gerne weitergeben mochte. Schauen Sie einfach, ob fiir Sie was dabei ist:

Jede Depression geht vorbei. Die meisten konnen erfolgreich behan-
delt werden.
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Treften Sie wihrend der Depression keine weitreichenden Entschei-
dungen wie Wohnungswechsel, Kiindigung der Arbeit, Trennung, Schei-
dung. Das hat Zeit, bis Sie wieder gesund sind - wenn es dann noch nétig
sein sollte. Geben Sie auch ihr Haustier nicht weg. Wie froh war ich, als
ich nach der Genesung meine Katze noch hatte, die ich in der Depres-
sion am liebsten verschenkt oder umgebracht hitte. Sagen Sie Threm
Arzt (Hausarzt, Facharzt fur Psychiatrie, Nervenarzt, Psychotherapeut,
Kriseninterventionseinrichtung oder Ambulanz in der Klinik) alle ihre
Beschwerden. Reden Sie nicht nur von Schlaflosigkeit, sondern, wenn es
so ist, erzahlen Sie auch, dass Sie keine Freude mehr haben, nicht mehr
weiterwissen, sich nur noch niedergedriickt fithlen, standig griibeln miis-
sen, oder, wenn Sie gar so verzweifelt sind, dass Sie am liebsten nicht mehr
weiterleben mochten.

Vorsicht mit Beruhigungsmitteln (Tranquilizern). Sie machen siich-
tig — Antidepressiva nicht! Bringen Sie sich nicht um!

Sie wiirden sonst nicht mehr erleben, wie es ist, wenn Sie wieder gesund
sind. IThre Situation ist nicht ausweglos, das scheint nur so in der Depres-
sion. Das Leben hilt noch viel Schones fiir Sie bereit!

Manchmal werde ich gefragt, ob ich glaube, dass meine Depressionen
einen Sinn gehabt haben. Zunéchst habe ich immer geantwortet: ,Nein,
es war nur furchtbar. Es war wie eine nicht gelebte Zeit fiir mich. Nicht
nur keine Lebensqualitit, sondern nur schlimmes Leiden

Mittlerweile sehe ich es etwas differenzierter und meine, diese schwe-
ren Zeiten haben mich dankbarer gemacht. Nichts ist mehr selbstver-
standlich: nicht der Morgen nach der Nacht, nicht die Jahreszeiten. Ich
kann noch mehr staunen uber die Schonheiten der Natur, der Pflanzen,
des Sternenhimmels und mich an kleinen Dingen freuen. Und ich bin
sensibler geworden fiir das Leiden anderer, hore genauer hin, vor allem
wenn jemand sagt ,ich kann nicht mehr’ Ich frage nach und hiite mich
vor ,guten Ratschldgen’ Ich sage nicht mehr ,reifl dich zusammen; weil
ich weif3, dass es sein kann, dass sie oder er einfach nicht mehr kann.

Aber ich kann vielleicht aufgrund meiner Erfahrungen Mut machen
und Angste vor Antidepressiva und Kliniken abbauen. Ich kann vermit-
teln, dass Depressionen behandelbar sind, vorbei gehen und mein Leben
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dann noch ein Stiick wertvoller und schéner geworden ist.“ (Deutsche
Depressionshilfe 0.D.)

Etienne, médnnlich, 32 Jahre: ,Ich bin ménnlich, Jahrgang 1985, verheira-
tet, eine Tochter und berufstitig. Im Sommer 2016 erkrankte ich an einer
Depression. Bis ich die endgiiltige Diagnose hatte, verging, trotz frithzei-
tiger Behandlung, viel Zeit. Aber nun alles von Anfang an:

Erste Symptome und eine erste Diagnose: Alles fing damit an, dass
bei mir im April/Mai 2016 Schlafstérungen auftraten. Anfangs waren die
noch leicht. Dazu kamen dann nach einiger Zeit noch Panikattacken.
Waihrend eines zwei-wochigen Urlaubs konnte ich mich nicht erfreuen,
geschweige denn erholen. Im Gegenteil: Nach dem Urlaub wurden die
Schlafstérungen und Panikattacken so stark, dass ich hochstens auf eine
Stunde Schlaf pro Nacht kam.

Ich wusste nicht, was mit mir los war. Mein Gliick war bzw. ist, dass
ich einen sehr guten Hausarzt habe. Dort fiel zum ersten Mal das Wort
Depression. Ich weif8 noch genau, dass ich in diesem Moment zum ers-
ten Mal das Gefiihl hatte, nicht mehr zu wissen, wie mein Leben weiter-
gehen sollte. Ich hatte das Gefiihl, alles zu verlieren. Von einem geregel-
ten Alltag war nicht mehr die Rede. Rationales Denken war nicht mehr
moglich. Ich war nicht mehr ich selbst. So stelle ich mir unter anderem
auch eine Demenzkrankheit vor. Ich konnte mir nichts mehr merken und
war mit kleinsten Aufgaben iiberfordert.

Das Ausfiillen eines Formulars wurde zu einer uniiberwindbaren
Aufgabe. Ich konnte nicht mehr alleine bleiben. Selbst auf meine Toch-
ter aufpassen — dazu war ich nicht mehr fahig. Besonders schlimm war,
dass ich fiir meine Frau und mein Kind keine Gefiihle entwickeln konn-
te. An Gesprichen konnte ich nicht mehr teilnehmen, da ich in meinen
Gedanken gefangen war. Mehr noch: Es fiihlte sich an, als ob ich in mei-
nem eigenen Korper gefangen gewesen wire.

Was ich inzwischen weifS ist, dass das bei einer Depression normal
ist, da das Gehirn erkrankt ist und es keine positiven Gefiihle entwickeln
kann und auch nicht normal denkt bzw. arbeitet. Das war mir zum dama-
ligen Zeitpunkt aber noch nicht bewusst. Ich wollte mich immer nur ver-
kriechen und meine Ruhe.
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Eine erste ambulante Behandlung und falsche Medikamenteneinstel-
lung: Mein Hausarzt tiberwies mich zu einem Psychiater. Hier machte
ich die Erfahrung, wie wichtig eine behutsame Einstellung der Medika-
mente und engmaschige Behandlung eines Facharztes ist. Leider tat dies
meine behandelnde Psychiaterin nicht, und ich musste auch erfahren,
dass Psychopharmaka Fluch und Segen zugleich sein kénnen. Bei mir
war es zuerst der Fluch. Wie sich spiter herausstellte, verschrieb mir die
Psychiaterin eine gefédhrliche Medikamentenkombination und sagte mir,
dass ich in zwei bzw. spéter in vier Wochen noch einmal zur Kontrol-
le kommen sollte. Inzwischen weif3 ich, dass gerade am Anfang so einer
Krankheit eine édrztliche Kontrolle alle paar Tage erfolgen sollte, um eine
genaue Medikamenteneinstellung zu erzielen. In dieser Zeit entwickel-
ten sich schlimme Gedanken bzw. ich hatte diese nicht mehr unter Kon-
trolle. Ich entwickelte Gedanken und Angste mir etwas anzutun. Diese
Gedanken wurden unertraglich.

Klinikaufenthalt: Ich habe mich gemeinsam mit meiner Frau dazu ent-
schieden, mich in eine Klinik einzuweisen. Das war die beste Entschei-
dung. Dort wurden die bis dahin verordnete Medikamente abgesetzt und
eine neue, behutsame Medikamenteneinstellung begonnen. Die Depres-
sion und die damit verbundenen Suizidgedanken blieben zunichst. Ich
fithlte mich total schlecht. Ich hatte das Gefiihl, dass ich nie wieder aus
dieser Krankheit und dem negativen Zustand herauskomme. Ich woll-
te absolut nicht in dieser Klinik sein. Aber zuhause ging es auch nicht,
weil mir die Sicherheit fehlte, die die Klinik mir gegeben hat. Ich hatte
das Gefiihl, nicht in der Wirklichkeit zu leben. Das ganze Umfeld, sogar
das Gewohnte kam mir fremd vor. Die erste Medikamenteneinstellung
in der Klinik gab leider auch nicht die gewiinschte Besserung, sodass ich
erneut umgestellt wurde. Bis die richtigen Medikamente gefunden wer-
den, kann einige Zeit vergehen. Bis die Wirkung einsetzt, konnen einige
Tage bis Wochen vergehen. Vom ersten Tag meiner Krankheit habe ich
auf den Tag gewartet, an dem es mir endlich besser geht.

Man hoftt, morgens aufzuwachen und sich besser zu fiihlen. Ich wur-
de tiber Wochen jeden Tag auf ein Neues enttduscht. Ich habe mich die
ganze Zeit gefragt, ob ich iiberhaupt merke, wenn es mir besser geht. Die
Besserung trat nach ca. zwei Monaten Klinikaufenthalt ein. Die Antriebs-
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losigkeit horte auf, meine negativen Gedanken wurden weniger. Als ich
schlieSlich nach insgesamt zweieinhalb Monaten entlassen wurde, dach-
te ich, dass ich wieder komplett gesund sei. Die depressiven Momente
waren aber immer noch da und ich merkte, dass es irgendwie nichts wie
frither ist. Mir wurde von den Arzten gesagt, dass das bei dreiviertel der
entlassenen Patienten so wire. Der Rest der Genesung wiirde aber noch
eintreten. Dies war bei mir dann nach ca. einem weiteren Monat nach
Entlassung der Fall.

Gefiihlswelt: Neben den negativen Gedanken nichts mehr wert zu
sein, den Schuldgefiihlen sowie den dauerhaften Griibelgedanken waren
die Schlafstdrungen besonders schlimm. Uber mehr als vier Monate war
das Schlafengehen eine Qual.

Wenn ich nach eineinhalb bis zwei Stunden eingeschlafen war, bin
ich nach vier bis fiinf Stunden wieder aufgewacht. Sogar mit Schlaftab-
letten. Ohne die kam ich meist gar nicht zum Schlafen. Wenn ich dann
wieder wach war, konnte ich nicht mehr schlafen, hatte aber auch keine
Kraft aufzustehen. Eine Aussage, die ich sehr oft von Arzten und Famili-
enangehorigen gehort habe, war: ,Hab Geduld, das Ganze braucht Zeit,
du wirst wieder gesund. Ich selber hatte das Gefiihl, dass mir auf irgend-
eine Weise die Zeit weglduft und den Glauben, dass ich wieder gesund
werde, hatte ich sowieso verloren.

Die Zeit nach meiner Depression: Die Depression kam schleichend
und ging schleichend. Ich bin nun wieder in der Lage, mein normales
Leben zu fithren. Mir hat am Ende die richtige Medikamenteneinstel-
lung geholfen. So konnte ich doch noch erfahren, dass Psychopharma-
ka auch ein Segen sein kénnen. Ich hoffe, die Medikamente irgendwann
wieder absetzen zu konnen. Die parallellaufende Therapie war in mei-
nem Fall zweitrangig. Genauso hat mir der Riickhalt, den ich von meiner
Frau und meiner Familie erfahren habe, geholfen. Auch wenn die meis-
tens mit meiner Krankheit tiberfordert waren. Mein Arbeitgeber zeigte
von Anfang an Verstindnis und hat mich wéihrend der gesamten Zeit in
Ruhe gelassen. Mein Hausarzt war bzw. ist auch ein wichtiger Baustein.
Er hat meine Depression nicht nur frithzeitig erkannt, sondern hat mich
wiahrend der Krankheit — und auch bei der jetzigen Nachbehandlung -
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immer fiirsorglich betreut. Ein vertrauensvolles Arzte-Patienten-Verhiltnis
habe ich bei dieser Art von Krankheit als besonders wichtig empfunden.

Was ich aber iiber die ganze Zeit als positiv erfahren habe, war die
Resonanz mit meinem offenen Umgang. Sowohl in der akuten Phase
als auch danach. Auch andere Betroffene, sogar aus meinem direkten
Umfeld, von denen ich es nicht wusste, haben sich mir anvertraut. Dies
hat mir sehr den Druck genommen und ich habe mich mit meiner Krank-
heit nicht versteckt, sondern konnte offen damit umgehen:“ (Deutsche
Depressionshilfe 0. D.)

Deutsche Depressionshilfe (0. D.): ,Erfahrungsberichte Depression’, Stif-
tung Deutsche Depressions Hilfe, abgerufen am 28.07.22, https://www.deut-
sche-depressionshilfe.de/depression-infos-und-hilfe/erfahrungsberichte.

Erfahrungsberichte: Demenz

Orientierung: ,Seitdem meine Mutter bei mir eingezogen ist, gelingt
es ihr oft nicht, die Zimmertuir zu ihrem neuen Schlafzimmer zu finden.
Sie steht entweder regungslos mitten im Raum herum und wartet, bis
sie jemand dahin bringt, oder lauft ziellos in der Wohnung herum und
spricht mit sich selbst. Erst seitdem wir gemeinsam Bilder von ihr selber
herausgesucht haben und sie dann an ihrer Schlafzimmertiir angebracht
haben, erkennt sie ihr neues Zimmer an diesen Bildern an der Tiir und
findet sich besser in unserer Wohnung zurecht. (BMG 2021b)

Sicherheit: ,Obwohl die Demenzerkrankung unserer Mutter bereits im
fortgeschrittenen Stadium war, bestand sie darauf, weiterhin allein in ihrer
eigenen Wohnung zu wohnen. Als ich eines Abends zu ihr nach Hause
kam, um ihr Medikamente vorbeizubringen, stellte ich erschrocken fest,
dass der Backofen voll aufgedreht war, meine Mutter aber bereits im Bett
lag. Kurze Zeit spater wiederholte sich diese bedngstigende und geféhr-
liche Situation. Meine Schwester entdeckte wieder den heiflen Backofen,
als sie bei unserer Mutter nach dem Rechten sehen wollte. Zuerst dach-
ten wir, dass ,Essen auf Riadern’ die geeignete Losung fiir das Problem sei.
Da unsere Mutter aber unbedingt weiterhin selbst kochen wollte, fiel die-
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se Option weg. Stattdessen entschieden wir uns datiir, eine Nachbarin zu
bitten, jeden Abend die Sicherung des Herdes im Haus unserer Mutter
heraus- und am nachsten Morgen wieder hineinzudrehen:“ (BMG 2021b)

Wandern: ,Ein paar Wochen nachdem Herr D. bei seiner Tochter einge-
zogen war, verlief§ er unbemerkt ihre Wohnung. Da er den Fahrstuhl nicht
bedienen konnte, benutzte er das Nottreppenhaus, um seinen Weg nach
drauflen zu finden. Obwohl sein Verschwinden relativ schnell bemerkt
worden war, dauerte es trotzdem mehrere Stunden, bis Herr D. wieder-
gefunden wurde. Schlussendlich hatte ein Kioskbesitzer die Polizei ver-
standigt, bei dem Herr D. einen Grofieinkauf titigen wollte, den er weder
nach Hause tragen noch bezahlen konnte. (BMG 2021b)

Liebe Mama, bist du einsam? - von Peggy E.: ,Momentan wird viel itber
Alzheimer gesprochen und geschrieben. Es gibt tolle Filme, Sendungen
und Biicher. Ich lese viel und tausche mich auch dank des Blogs mit ande-
ren Betroffenen aus. Viele Bekannte und Freunde haben nun davon erfah-
ren und fragen - und ich kann dariiber sprechen. Ich kann sagen, dass ich
mich nicht entspannen kann, wenn ich zu meinen Eltern fahre (so wie
es alle annehmen, die nicht wissen, dass du krank bist) und dass es fiir
mich noch mal zusitzlicher Stress ist zu den Kindern. Ich merke, wie gut
es mir tut, dass ich offener damit umgehe. Ich kann endlich sagen: ,Meine
Mama hat Alzheimer; ohne dass ich weine oder mir die Trdnen verdriicke.

Und dann denke ich an dich. Ich sehe dich, wie du in deinem Lieb-
lingssessel sitzt. Du bist alleine, wenn du Runde fiir Runde im Esszim-
mer um den Tisch gehst. Du bist alleine, wenn wir am Tisch sitzen, essen
und erzdhlen. Du kannst nicht mehr mitreden. Du kannst nicht mitma-
chen, wenn die Kinder spielen. Bist du dann einsam? Du wirkst meist
nicht ungliicklich. Du nestelst mit deinen Fingern an deiner Strickjacke
und gehst und gehst. Oder du sitzt und schaust in die Ferne.

Aber manchmal, da blickst du hilflos um dich. Und diese Situationen
werden hédufiger. Wenn Papa dich anzieht und dir geduldig sagt: ,Jetzt
das rechte Bein; ,Das rechte Bein, ,Das Bein hier; dann stehst du da und
weifSt nichts mit deinem Bein anzufangen. Du schaust ihn mit deinen lie-
ben Augen an. Wenn ich dir die Haare waschen will und sage: ,Komm,
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jetzt beuge mal den Kopf nach vorne; dann siehst du mich an. Manch-
mal nickst du, weil ich nicke. Aber du hast iiberhaupt nicht verstanden,
was ich gesagt habe. Ich kann dich mit meinen Worten nicht mehr errei-
chen. Du bist woanders.

Und doch glaube ich, dass du jetzt weniger einsam bist als noch vor
ein paar Jahren. Als die Alzheimer-Erkrankung noch nicht so weit fortge-
schritten war, konntest du noch viel. Aber du hast gemerkt, dass du Din-
ge vergisst, nicht mehr weifit oder dir ganz normale Alltagshandlungen
schwerfallen. Du warst oft traurig und hast geweint. Vermutlich hast du
noch viel mehr geweint, wenn ich und die Kinder nicht dabei waren. Du
hast dann Medikamente bekommen, und es wurde ein wenig ertréglicher
fiir dich, zumindest hast du wieder hdufiger gelacht und warst nicht nur
deprimiert. Aber heute verstehe ich, dass du dich einsam gefiihlt hast, weil
du plétzlich allein und unsicher in deinem eigentlich vertrauten Umfeld
warst. Fremd im eigenen Zuhause.

Du bekommst viel Zuneigung und Hilfe. Papas Gedanken und Mithen
kreisen nur um dich. Er ist fast immer bei dir und umsorgt dich so, wie
man es jedem Erkrankten nur wiinschen kann. Und du bist in der Tages-
pflege mit anderen zusammen, du magst die Pflegerinnen, und du kommst
dort gut klar. Vermutlich bist du jetzt, wo die Krankheit in die schwere
Phase iiberdriftet, gar nicht mehr so einsam wie am Anfang. Du bist ein-
fach nur im Woanders.

Mit Lacheln und Streicheln gelingt es, dich in unsere Welt zu holen
und gemeinsame Momente zu haben. Aber es wird immer schwerer. Und
ich merke, dass es uns einsam macht. Papa ist jeden Tag mit dir zusam-
men - und doch ohne dich. Du bist in deiner eigenen Welt. Sogar mich
macht es einsam, dass du nicht mehr bei mir bist. Ich bin ja schon lan-
ge zu Hause ausgezogen, aber wir waren uns trotzdem nah. Wir konnten
telefonieren, uns schreiben, besuchen. Jetzt besuche ich euch und spre-
che mit dir, aber du bist woanders. Du schaust mich mit groflen Augen
an. Ich erzdhle dir, wie es mir geht. Ich hoffe, dass du reagierst. Aber du
bist in deiner Welt — und ich fiithle mich verlassen.“ (Deutsche Alzhei-
mer Gesellschaft 0.D.)
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Der Anfang - von Annegret: ,Vor jetzt schon 10 Jahren ging es irgendwie
los. Mein Papa war seit ein paar Jahren in Rente, gab aber noch Nordic
Walking Kurse und arbeitete als Vertretung manchmal noch als Sportleh-
rer. Es waren am Anfang relativ kleine Sachen: Verrdumte Gegenstiande,
vom Zaun gebrochenen Streites usw. Als dann aber immer ofter grofie-
re Summen Geld weg kamen, mein Papa fast nur noch wie geldhmt zu
Hause saf8 und auch seine Kurse nicht mehr organisieren konnte, wur-
de es bedngstigend. Ich dachte: er ist vielleicht Spiel — oder alkoholsiich-
tig. Wir fragten oft: Was ist denn nur mit dir los? Ernteten aber nur pat-
zige Antworten.

Ich erkannte meinen Papa, der sonst gerade mir gegeniiber eigentlich
nie wiitend oder bose wurde, nicht wieder! Es zog mir eigentlich damals
schon den Boden unter den Fiiffen weg. Ich war vor der Pubertdt immer
ein ,Papa-Kind‘ gewesen und wurde sehr von ihm verwoéhnt. Aber auf
einmal hatte ich das Gefiihl, von ihm nicht mehr geliebt und wahrge-
nommen zu werden. Ich war damals ja gerade mal 15, dementsprechend
konnte ich damit wirklich nicht umgehen!

Zum Gliick ist meine Mama sehr rigoros und handlungsféhig in sol-
chen Situationen! Sie schickte meinen Papa zu einem Neurologen, der
aber nach nur 5 Minuten Gesprich sagte, es sei alles normal, was wir
nicht glauben konnten. Deswegen gingen wir noch zu einem anderen
Arzt, welcher bis heute meinen Papa behandelt. Er nahm sich Zeit und
machte viele verschiedene Test. Dann bekamen wir die Diagnose: Alz-
heimer im Anfangsstadium ...

Das steht dann da erstmal so da, aber was macht man damit? Man
weif$ nicht, was auf einen zukommt und was die nachsten Schritte sind.
Es wurde zum Gliick wirklich sehr friih erkannt. So konnte der Verlauf
mit Medikamenten wirklich sehr verlangsamt werden und auch wir konn-
ten uns nach und nach auf die neue Situation und auf die neuen Bediirf-
nisse von Papa, aber auch von uns, einstellen.

Im Nachhinein muss ich aber sagen, dass ich die Zeit, die mir damals
noch mit meinem Papa geblieben wire, besser hitte nutzen konnen und
sollen. Nur mit 15, 16, 17 Jahren realisiert man das einfach nicht und ist
oft eben genervter, als man hitte sein sollen. In diesem Alter ist es, finde
ich, auch einfach noch nicht dran, dass man sich so zuriicknehmen und
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sich auf einen Elternteil so einstellen muss. Trotzdem bereue ich es, kann
es aber leider nicht mehr dndern. Hinterher ist man ja immer schlauer ...

Nach und nach kamen dann aber doch immer mal Schiibe. Zum Bei-
spiel ein ,geklautes Auto, als mein Papa einfach nicht mehr wusste, wo
er es abgestellt hatte und ich mit ihm und einer Freundin zusammen
bei 35 Grad stundenlang suchen mussten und es trotzdem nicht fanden.
Auch wurde er mehr und mehr orientierungsloser und fand sich in neu-
en Umgebungen, zum Beispiel in Urlauben, nicht mehr zurecht.

Neben diesen offensichtlichen Symptomen war es aber vor allem der
schleichende Personlichkeitswandel, der mir sehr zusetze. Mein Papa
war frither ein Mensch mit so viel Energie, Lebenslust und Ideen gewe-
sen, wovon aber immer weniger zu spiiren war. Er verbrachte jetzt eigent-
lich den ganzen Tag zu Hause, ohne dort aber wirklich etwas zu tun, den
Garten zu pflegen zum Beispiel. Dies war, glaube ich, gerade fiir meine
Mutti echt schwer, weil sie ja noch normal arbeiten ging und es oft nicht
glauben konnte, dass jemand den ganzen Tag Zeit hat und daraus aber
nichts macht. Dabei konnte es mein Papa schon einfach nicht mehr, weil
er gar nicht mehr wusste, wo und wie er es hitte anpacken konnen. Dies
ist eben das heimtiickische an dieser Krankheit, sie ist so vielschichtig und
komplex in ihren Auswirkungen, dass man nicht weif3, wo es anféangt und
wo das alles noch enden soll.

Trotzdem ging es, wie gesagt, aber viele Jahre noch recht gut auch zu
Hause. Doch vor jetzt 2 Jahren kam ich nach 8 Wochen Auslandsaufent-
halt wieder zuriick zu meinen Eltern und realisierte: Es geht zu Hause
nicht mehr! Wenn man so nah dran ist und eine Person jeden Tag sieht,
erkennt man vieles doch nicht und sieht vieles als ,normal‘ an. Nach die-
sen 8 Wochen Abstand waren mir die Defizite meines Papas und die ganze
Situation so bewusst, dass es mich nochmal ziemlich umgehauen hat! Er
war 24h unruhig, schlief kaum noch und raumte und kramte den ganzen
Tag. Dementsprechend ging es auch meiner Mutti, die jedes Mal, wenn
er nachts aufstand, mit aufstehen musste. Man konnte nie wissen, ob er
vielleicht doch nochmal ,spazieren’ ging oder sowas. Wir waren eigent-
lich nur noch iiberfordert.

Es dauerte dann aber noch iiber ein halbes Jahr, bis wir den nachsten
Schritt wirklich gehen konnten. Mein Papa ging da schon 3 Tage in der

156

© NOMOS Verlagsgesellschaft. Alle Rechte vorbehalten.



Anhang lll: Erfahrungsberichte Betroffener

Woche in eine Tagespflege, was zumindest etwas half. Aber die Entschei-
dung, den Ehemann beziehungsweise Papa nicht mehr zu Hause woh-
nen lassen zu konnen ist glaube ich die schlimmste tiberhaupt! Es zer-
bricht dabei etwas in einem, was sich auch nicht wieder reparieren lasst.

Ein Stiick weit wurde uns die Entscheidung in dem Sinne abgenommen,
dass mein Papa vor sich selbst nicht mehr sicher war: An einem Abend
kam ich in eine total stickende und verqualmte Kiiche und mein Papa
safl mittendrin und las Zeitung. Er hatte einen Topf auf die heifle Herd-
platte gestellt mit irgendwas Festem drin, aber keinem Wasser ... Wire
dies passiert und wir wiren erst 5 Stunden spéter nach Hause gekommen,
hétten wir uns das nie verzeihen kénnen.

So ist mein Papa nun seit ein bisschen mehr als einem Jahr in einer spe-
ziellen Einrichtung fiir Demenzerkrankte und trotzdem ist die Situation
fiir uns alle die Beste, die wir gerade haben kénnen. Es nimmt unheimlich
viel Druck von einem, zu wissen, dass mein Papa versorgt und sicher ist!
Ich fahre trotzdem oft hin, aber kann mich dann (meistens) zu 100 % auf
ihn einlassen, ohne mich um die Grundbediirfnisse kiimmern zu miissen.

Sicher gibt es einige Stimmen, die diesen Schritt nicht verstehen: einen
Angehorigen abschieben, ihn nicht mehr haben wollen. Ja, sowas lasst sich
von auflen einfach sagen. Aber meinem Papa tut es auch nicht gut, wenn
ich oder wir immer nur gestresst und angespannt sind und sich dies ja
auch aufihn tibertragt. Er kann ja nicht verstehen, warum, und wiirde sich
immer fragen, was er denn wieder falsch gemacht hat. Dabei ist er krank
und kann einfach nichts dafiir!“ (Deutsche Alzheimer Gesellschaft 0. D.)

Meine Eltern werden alt - von Hanna: ,Muddi hat ja eine bekannte
Makula-Degeneration. Sie sagt immer wieder, dass sie so schlecht sehen
kann. Vielleicht stimmt meine Brille nicht mehr} meinte sie schon ofter.
Also fahren wir mit ihr zu unserem Optiker. Ihre alte Brille ist bestimmt
schon ziemlich alt. Das Ganze wird ein mittleres Abenteuer.

Muddi soll die Buchstaben und Zahlen da vorlesen. Sie begreift das
nicht. Also bekommt sie einen Text aus der Zeitung. ,Ist es so besser oder
schlechter?‘ wird sie gefragt. Muddi liest unbeirrt den Text vor. Am Schluss
kann sie ihn auswendig, denn sie liest ihn immer gleich, egal welche Stér-
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ke eingelegt ist. SchliefSlich bekommt sie dann eine neue Brille fiir viel
Geld. Hoffentlich kann sie jetzt besser sehen.

Ich bezahle das mit Geld von ihrem Sparbuch, das ich immer wie-
der abhebe und auf ein Extrakonto gebe. Ich hatte vor vielen Jahren, als
man noch mit ihnen tiber alles reden konnte, eine Bankvollmacht fiir
ihr Konto und auch das Sparbuch bekommen. Ich kann das nicht mehr
einzeln mit Vaddi abrechnen. Ich habe Vaddi um die Erlaubnis gebeten,
immer wieder Geld vom Sparbuch abzuheben, damit ich all diese Din-
ge bezahlen kann.

Aufler dem Taschengeldkonto sind ja noch mehr Dinge zu bezahlen:
Zuzahlungen beim Arztbesuch, damals musste man ja pro Quartal 10 €
bezahlen, Zuzahlungen fiir die Ergotherapie, fiir Medikamente, Lebens-
mittel, Kosmetikartikel, Blumen fiir die Wohnung und den Balkon, mal
eine Zeitschrift, fiir Vaddi eine Billigbrille, weil er seine irgendwie nicht
mehr fand und die alte Brille von Muddi aufsetzte. Das tut den Augen
bestimmt nicht gut. Die Liste ist lang. Sie sind immer so sparsam gewe-
sen in ihrem Leben und ich gebe jetzt ihr Geld aus. Auch fiir andere Din-
ge, die sie brauchen. Sie haben sich schon so lange nichts mehr gekauft
und haben kaum etwas Schones zum Anziehen. Allein die Unterwische.
Und sie miissen es jetzt nicht mehr sparen. Nicht fiir uns, jetzt sollen sie
sich davon etwas gonnen, es ist ihr Geld.

Da Vaddi, trotz seiner Beteuerungen, nie bei sich sauber macht, muss
ich mir etwas einfallen lassen. Meist lasse ich in der Kiiche oder im Bad
einen Becher Wasser fallen. ,Ach du Schreck! Ich wische das jetzt schnell
eben auf’ sage ich dann. Vaddi hélt mich inzwischen bestimmt schon fiir
extrem ungeschickt. Oder ich beziehe sein Bett neu, weil Claus ja sonst
seine Waschmaschine nicht vollkriegt. Bei uns wéscht Claus. Da ich dann
so viel Staub aufgewirbelt habe, mochte ich schnell noch staubsaugen. ,Ich
mach das schon; sagt Vaddi dann. ,Ach lass mal Vaddi, den Staub habe
ich jetzt gemacht, dann muss ich ihn auch wieder wegmachen:

Manchmal nutze ich auch die Gelegenheit, wenn beide Eltern unten
piinktlich beim Mittagessen sitzen, um bei ihm heimlich zu putzen. Ich
hab ja einen Zweitschliissel. Andauernd renne ich auf den Flur, von wo
aus man durch das Fenster in den Speisesaal schauen kann. Ich bin jedes
Mal schweif3gebadet, denn sie essen immer viel zu schnell.
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Frither hat Vaddi immer gerne saubergemacht, hat mit Vorliebe den
PVC-Boden im Flur und Badezimmer mit Wachs behandelt und sich
unbindig gefreut, wenn wir zu Besuch kamen und eigentlich gar nicht
eintreten wollten, weil wir glaubten, es sei gerade gewischt worden und
alles ist noch nass. So glanzend hatte er den Boden bearbeitet. So glan-
zend vor Freude waren damals auch seine Augen.

Ich kann doch jetzt nicht zu ihm sagen, es wire bei ihm nicht sauber.

Um die zwei etwas zu bespaflen, holen wir sie oft zu uns. Es ist schon,
im Garten zu sitzen, es gibt ein kaltes Bier, so wie frither bei ihnen und
danach Kaffee. Zum Abendbrot sind sie wieder zuriick. Meist redet nur
Vaddi, denn Muddi hat nach wie vor Schwierigkeiten, die richtigen Wor-
ter auszusprechen. Wenn ich mit ihr allein bin, dann verstehe ich sie,
dann kann ich auch schon mal den richtigen Anstof§ geben, aber Vaddi
hat dafiir keine Geduld oder vielleicht versteht er auch nicht mehr, dass
Muddi das wegen des Schlaganfalles nicht mehr richtig kann?“ (Deut-
sche Alzheimer Gesellschaft 0. D.)

Mein Leben mit Zwecke - von Hartmut Kretschel: ,In Fachartikeln
tiber Alzheimer wird immer wieder auf Weglauftendenz bzw. Hinlauften-
denz, wie neuerdings formuliert wird, aufmerksam gemacht. Egal wie es
bezeichnet wird, auch Zwecke lebt in permanenter Unruhe. Haufig ver-
spiirt sie den Drang auf Toilette zu gehen. Oft stellt sie aber fest, dass sie
gar nicht muss. Drangt es sie nicht auf Toilette, drdngt es sie in den Kor-
ridor, um sich ihre Schuhe anzuziehen. Solches Dréangen ist fiir mich
untriigliches Zeichen, dass es Zeit ist, etwas gemeinsam zu unterneh-
men. Wenn zu Hause nichts ansteht, ziehen wir uns an und gehen raus.
Stehen wir vor einem Geschift, verspiirt sie den Drang hineinzuge-
hen. Kaum das wir drin sind, dringt es sie zum Ausgang. Kommen wir an
Haltestellen 6ffentlicher Verkehrsmittel, verspiirt sie den Drang in Bahn
oder Bus einzusteigen, egal wohin sie fahren. Kaum dass wir in Bahn
oder Bus sitzen, versplirt sie den Drang auszusteigen. Auf dem Weg vom
S-Bahnhof Alexanderplatz bis zum S-Bahnhof Marzahn will sie zehnmal
aussteigen. Bei jeder Haltestelle schaut sie mich fragend an. Erklarungen,
wie viele Stationen wir noch fahren miissen bis nach Hause, quittiert sie
mit ACH SOO, hat’s jedoch bis zur nichsten Station wieder vergessen.
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Als wirklich geeignete Unruhebekdmpfungsmafinahmen bieten sich
eben nur Auflerhausaktionen an. Allein in den vergangen vier Wochen
besuchten wir deshalb, neben den taglichen Einkaufsrunden im néheren
Umfeld, mehrmals das EINMAL HIN, ALLES DRIN, den Turkenmarkt
am Maibachufer, den russischen MIXMARKT in der Jan-Petersen-Stra-
e, den vietnamesischen Grofimarkt in der Herzbergstrafle, Einkaufstem-
pel am Alexanderplatz und wenigstens einmal wochentlich die Girten
der Welt in Marzahn. Wir haben Exkursionen durchgefiihrt zum Regat-
tafest in Berlin Grunau, zum neu eroffneten KARLS-Hof in Wustermark,
zum Tierpark in Kunsterspring, zum Geburtsort von Zwecke, in meine
frithere Heimat, zur Brandenburger Landwirtschaftsaustellung in Paaren,
auf die Berliner Schlossbaustelle, zum Umweltfest am Brandenburger Tor,
zur Tochter nach Magdeburg, zum Karneval der Kulturen in Neukdlln/
Kreuzberg, zum Russisch-Deutschen Fest auf der Trabrennbahn Karls-
horst, zum Ritterfest im Schloss Oranienburg, zum 53. Képenicker Som-
mer — mehr war nicht.

Eigentlich wird Zwecke immer dann besonders unruhig, wenn ich mit
irgendetwas beschéftigt bin, an dem sie nicht Anteil nehmen kann, z. B.
mit Suchen in irgendeinem Geschift, mit oder am PC im Arbeitszimmer,
bei der Essenszubereitung in der Kiiche - garantieret immer dann, wenn
ich sie allein im Wohnzimmer am Fernseher geparkt habe. Ein Fernseh-
programm, das ihre Aufmerksamkeit mehr fordert als ihre permanente
Unrubhe, ist ganz, ganz schwer zu finden.

Meist steht sie nach spitestens drei bis vier Minuten hinter mir, mit
vorwurfsvoll-fragendem Blick. Wenn das mal nicht so ist, schaue ich vor-
sichtig mal nach ihr und stelle fest, dass Zwecke auf dem Sofa eingeschla-
fen ist. Nun habe ich etwas Zeit fiir mich und kann mir Gedanken machen,
wie ich Zweckes zwei wesentliche Verhaltenszustinde - SCHLAFEN und
UNRUHE - in annehmbarer Weise in den Grift bekomme.

In den letzten Wochen habe ich festgestellt, dass der Schlafzustand
mehr und mehr Zeit bindet, oder anders betrachtet, Zeit fiir mich freigibt.

Zwecke driangt es abends immer eher ins Bett, so 20:00/21:00 Uhr,
und sie verldsst morgens ihr Bett zwischen 07:00/08:00 Uhr, von mehr-
maligen Toilettenbesuchen in der Nacht mal abgesehen.
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Es mag wohl daran liegen, dass meine taglichen Unruhebekampfungs-
mafSnahmen Zwecke miide machen - weniger physisch - mehr psychisch.
Ich finde, das ist ein durchaus praktikabler Weg und ich werde diesen
Weg so weiter gehen.

PS: Meine Gesundheitskasse braucht immer hochstens drei Tage fiir
die Abweisung oder Ablehnung eines Antrages oder einer Anfrage mit
einem vorgefertigten Textbaustein. Auf eine Entscheidung {iber meinen
Widerspruch gegen die Ablehnung meines Kurantrages warte ich nun
schon mehr als drei Wochen. Wahrscheinlich ist das ein gutes Zeichen,
denn nach Zusendung der vielen hierzu eingegangenen Meinungen von
Zwecke-Freunden sowie einer aktuellen Stellungnahme ihres Neurologen,
ist die Bewilligung des Antrags kaum noch abweisbar. Hierfiir ist wahr-
scheinlich noch kein Textbaustein vorgefertigt. Ich selbst bin demzufol-
ge nicht unruhig, wohl aber ungeduldig, fast schon verdriefllich.” (Deut-
sche Alzheimer Gesellschaft 0. D.)

Else Miiller: ,Ich bin Else Miiller. Ich bin 1949 geboren. 2018 wurde bei
mir Demenz festgestellt und jetzt bin ich krank. Ich hab zwar Freunde, die
mir geholfen haben, am Anfang. Ich selber, ich wusste nicht, was mach ich
jetzt. Das war fiir mich das Schlimmste. Und habe dann gesagt: irgend-
wie muss es weitergehen. Das ist jetzt meine Krankheit und damit muss
ich leben. Aber weinen? Da werd" ich auch nicht hiibscher von.

Also mein Mann ist ja vor zehn Jahren verstorben und ich hab aber
immer schon Freunde gehabt und da macht man natiirlich zusammen
was. Zum Beispiel waren wir letzte Woche erst zu viert, das machen wir
einmal im Jahr, im Garten von jemandem. Und von meiner Krankheit -
hab ich gar nicht gesprochen. Und da kann ich auch mit Leben. Es geht
mir gut. Sage ich dann immer. Die fragen natiirlich schon Wie geht es Dir
denn eigentlich?‘,Ja, ist alles in Ordnung. Freu mich schon auf das Essen.

Ich gehe essen. Alleine, manchmal, hdufig aber auch mit anderen
Freunden. Man trifft sich, man geht wo anders hin, ins Kino, in den Zoo
werde ich jetzt auch ofter gehen. Ja, das sind so die Tage. Und dann tiber-
lege ich immer wo konnte ich wieder hinfahren, fiir langere Zeit und tan-
zen wiirde ich gerne mal machen, aber mann muss erstmal einen Mann
finden. Da wiirde ich auch nicht alleine hinwollen. Ich weif$ im Moment
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nicht, warum, aber ich denke man muss dann ja auch wieder zuriick, und
deswegen habe ich immer so ein bisschen Angst.

Ich habe ein sehr schones Fahrrad, aber ich kann mit diesem Fahrrad
nicht mehr, ich habe Angst. Erstens die vielen Autos, obwohl ich auch viel
Auto gefahren bin. Auto habe ich nicht mehr. Aber Fahrrad will ich jetzt
auch nicht mehr fahren. Manchmal hab ich auch so Tage, wo ich sage:
,Heut muss ich raus. Ansonsten kann ich mit meiner Krankheit nicht mehr
zusammen sein. Und ich denke dann auch gar nicht dran.

Man trifftt immer jemanden, den ich gar nicht kenne. Aber man kann
natiirlich auch mal jemanden kennen lernen und das passiert auch. Also
nicht so standig, aber so, dass man sagt, Wir sehen uns wieder® Das fin-
de ich schon.

Ich bin im Beirat der Deutschen Alzheimer Gesellschaft. Ich war ein-
geladen dort und das war so nett, als ich dort aufgenommen wurde, das
war ganz toll, wo ich so dachte: Ich kannte tiberhaupt keinen Menschen
dort. Haben auch ordentlich gegessen, getrunken — will ich nicht sagen —
aber getrunken, etwas und sehr viel gelacht und das fand ich toll und ich
bin so richtig gut und gliicklich nach Hause gefahren.

Also ich gehe so ungefahr alle zwei Tage oder drei Tage einkaufen und
dann habe ich meinen Zettel oft gar nicht mit, hab’ ihn vergessen. Und
dann guckich einfach durch, was brauch ich? Was brauch ich nicht? Dann
sag ich zwar, ich will ne Tomate, aber das ist dann gar keine Tomate. Ich
weifd genau was ich will, aber das war keine Tomate. Das ist immer. ich
finde oft nicht die passenden Worte.

Einen Pflegedienst brauch ich noch nicht. Das brauch ich noch nicht,
das weifd ich - ich bin Krankenschwester. Ich sage das vielleicht jetzt ein
bisschen so, aber ich brauche das noch nicht. Weil ich ja diesen ... Freund
habe und der wire jederzeit fiir mich da. Der hat ein Seniorenheim. Wenn
es weiter noch schlimmer wird. In diesem Seniorenhaus gibt es immer
gutes Essen. Da kann man auch tanzen, die machen auch gute Sachen.
Und da wiirde ich gerne dann hinziehen. Und darauf freue ich mich, einer-
seits, wenn das so weit geht.* (Stiftung Gesundheitswissen 2022)

BMG (2021b): ,Gestaltung des Wohn- und Lebensraums®, Bundesministe-
rium fiir Gesundheit, abgerufen am 30.07.22, https://www.bundesgesund-
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heitsministerium.de/themen/pflege/online-ratgeber-demenz/wohn-und-
lebensraum-gestalten.html.

Deutsche Alzheimer Gesellschaft (0.D.): ,,Erfahrungen von Angehorigen’,
Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V., abgerufen am 29.07.22, https://www.
deutsche-alzheimer.de/mit-demenz-leben/erfahrungen-von-angehoerigen.

Stiftung Gesundheitswissen (2022): ,Demenz im Alltag: Betroffene Else
Miiller berichtet®, YouTube, abgerufen am 29.07.22, https://www.youtube.
com/watch?v=mhBZr59LHOk.

Erfahrungsberichte: Leistungssport

Markus und Steffen: ,,Spitzensport ist ein zeitlich aufwendiger Job. Und
wer in Deutschland Schwimmen, Leichtathletik oder eine der anderen
30 olympischen Sportarten betreibt, bei dem stehen Aufwand und Ertrag
meist nur ideell in einem akzeptablen Verhaltnis. Die Hamburger Schwim-
mer Markus, 21, und Steffen Deibler, 24, berichten, dass sie es dank ihrer
nationalen und internationalen Erfolge geschafft hitten, ,dass wir wenigs-
tens nicht mehr unseren Eltern auf der Tasche liegen:

Ihr Tagesablauf ist straff organisiert. Bei beiden klingelt in der Woche
(montags bis freitags) jeden Morgen um zehn Minuten vor sechs der
Wecker, mittwochs eine Stunde spéter. Danach geht es in die Alster-
schwimmbhalle: Training bis neun Uhr. Nach dem Friihstiick beginnt die
Studienzeit an der Hochschule fiir angewandte Wissenschaft (HAW) am
Berliner Tor oder in Bergedorf. Steffen studiert Umwelttechnik, Markus
will Wirtschaftsingenieur werden. Nachmittags steht an drei Tagen von
15.30 oder 16 Uhr an Krafttraining am Olympiastiitzpunkt am Dulsberg-
bad auf dem Programm, téglich folgt dann von 17, 18 oder 19 Uhr an die
zweite, zweistlindige Einheit im Wasser der Alsterschwimmbhalle. Don-
nerstags oder freitags begeben sich die Deiblers nach dem Training 40
Minuten zur Physiotherapie. Sonnabends wird morgens zwischen halb
acht und halb zehn geschwommen, sonntags ist frei — falls keine Wett-
kdmpfe anstehen.
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Auch fiir den Hamburger Diskuswerfer Markus Miinch, 25, bedeutet
Leistungssport eine 40-Stunden-Woche, plus Fahrzeiten. ,Da bleibt kei-
ne Zeit mehr zum Geldverdienen;, sagt der Sportstudent. Erhalt er am
1. September einen Platz in der Sportférderkompanie der Bundeswehr,
wire er finanziell aus dem Grobsten heraus. Miinchs Problem: Er muss
taglich 6000 Kalorien (Normalbiirger: 2500) zu sich nehmen, vor allem
hochwertige Eiweifle (Steaks), sonst wiirde der 126-Kilo-Hiine an Leis-
tungskraft verlieren® (rg 2011).

Juri und Riccardo: ,Der Sommer neigt sich langsam dem Ende zu. Um
bestens vorbereitet in die Saison zu starten, wurden die letzten Wochen
des Sommertrainings nochmal voll ausgenutzt. Anfang Oktober geht’s
namlich schon nach Lillehammer, wo wir das erste Mal wieder auf Eis sind.

Was wir im Sommertraining so machen, haben wir euch schon vor-
gestellt, doch wie lauft so ein klassischer Trainingstag ab?

Morgen: Unser Tag beginnt im Normalfall um 7:30 mit der Standes-
kontrolle bei unserem Arbeitsgeber, dem Bundesheer. Alle Sportler des
Stiitzpunktes sitzen beieinander und ,melden’ sich bei dem vorgesetzten
Offizier. Danach geht’s dann fiir alle direkt mit dem Training los.

Vormittag: Um 8:00 beginnen wir mit dem Startraining auf der Start-
rampe. Bei diesem Training geht es primér darum die Bewegungsmuster
zu trainieren und die notige Schnelligkeit aufzubauen.

Nach den zu absolvierenden Starts geht’s dann direkt weiter in die
Kraftkammer. Ca. 2 Stunden spiter ist dann Mittagspause angesagt.

Mittag: Dank dem Rodelverband haben wir die Moglichkeit bei einem
Restaurant in der Nédhe des Trainingszentrums ein Mittagessen zu bekom-
men. Nach dem Essen wird dann erstmals regeneriert, denn auch Rege-
neration ist ein wichtiger Teil des Sports.

Nachmittag: Piinktlich um 14:00 sind dann alle wieder in der Sport-
halle. Es stehen Wiirfe und Spriinge am Plan, doch davor wird noch auf-
gewarmt. Das heif3t spielen: meist Fufiball oder Volleyball. Das vom
Verband organisierte Training endet dann um 16:30 zeitgleich mit dem
Dienstschluss beim Bundesheer.

Abend: Beweglichkeit und Grundlagenausdauer liegen dann in der Ver-
antwortung jedes Einzelnen und werden Abend’s selbstindig durchgefiihrt.
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Das wars dann schon, ein klassischer Trainingstag geht zu Ende.

Danke fiirs vorbeischauen,
Juri & Riccardo® (Gatt 2021).

Louisa De Bellis: ,Am Ende zahlt doch immer die Leistung, die wir in
Wettkdampfen und Spielen erbringen. Welche Leistungen wir dafiir aber
alle zusatzlich Tag fiir Tag und Woche fiir Woche vollbringen, sehen meis-
tens nur die Leute unseres naheren Umfelds.

Bereits bei jungen Sportlern zeichnet sich friih ab, dass sie sich, um
ihre Ziele zu erreichen, voll und ganz ihrem Sport widmen miissen und
dies natiirlich auch wollen. Dabei treten oft andere Dinge, wie Freizeit-
aktivitaten, Familie und Freunde etwas kiirzer. Doch, was wahrend der
Schulzeit und besonders auf Sportschulen noch einfacher zu handha-
ben ist und vereinfacht gesagt ,nur‘ einen Haufen an Schweif3, Disziplin
und das Verzichten auf gewdhnliche Teenager-Dinge erfordert, stellt oft
im spdteren Arbeitsalltag eine grofere Herausforderung dar. Nicht allen
Sportlern ist es moglich, ihren Sport auch als einzige berufliche Tatig-
keit ausiiben zu konnen. Viele Athleten miissen neben dem hohen Trai-
ningspensum und Wettkdmpfen einem Beruf nachkommen. Um neben
der Arbeit itberhaupt noch eine professionelle Sportkarriere anstreben zu
kénnen, bedarf es einem guten Zeitmanagement und einer guten Planung.

Gerade in den hochintensiven Trainingsphasen vor anstehenden Wett-
kdampfen oder wichtigen Ereignissen {iberschreiten die Trainingsumfénge
taglich viele Stunden und bestimmen den Alltag. Wenn dann aber auch
noch ein Berg an Arbeit im Biiro ansteht, dann kann der Tag schon mal
zu wenige Stunden haben. Natiirlich ist das Training individuell an jeden
Sportler und die jeweilige Sportart angepasst, dennoch stellt die Planung
des Alltags ahnliche Herausforderungen dar.

Fiir die meisten Sportler beginnt der Morgen bereits mit einer Frith-
Einheit, die sich oft als eine Athletik-, Lauf- oder Krafteinheit gestaltet.
Wichtig dabei ist, dass das Training mit dem Arbeitgeber, der Universitat
oder der Ausbildungsstitte abgestimmt werden kann. Dies ist natiirlich
nicht in jedem Beruf moglich, deshalb ist es umso wichtiger ein Umfeld

165

© NOMOS Verlagsgesellschaft. Alle Rechte vorbehalten.



Anhang

zu schaffen, in dem sich die sportlichen Anforderungen und die anderen
Komponenten des Alltags gut miteinander vereinbaren lassen.

Auch die Mittagspause bietet fiir viele Sportler eine Moglichkeit eine
Trainingseinheit in den Arbeitstag einzubinden. Besonders zu beachten
sind hierbei auch die Entfernungen zwischen Arbeitsplatz und Trainings-
stitten, die aufeinander abgestimmt sein sollten. Nur so kann die Zeit
auch effektiv genutzt werden, wenn nicht zusétzlich noch lange Anfahrts-
wege einzuplanen sind.

Nach Arbeitsschluss oder Uniende ist fiir die meisten Berufstitigen
und Studenten Feierabend, da beginnt aber fiir Leistungssportler erst
der richtige Arbeitsalltag. Bei Mannschaftssportlern steht das Gruppen-
training auf dem Plan und auch fiir alle Einzelsportler steht das intensi-
ve tigliche Training an.

Nicht zu vergessen ist, dass jeder Alltag eine gewisse Routine bend-
tigt, die die Umsetzung erleichtert. Wochenplane helfen hierbei jedem
Sportler die Abldufe zu koordinieren und besonders intensive Trainings-
phasen zu strukturieren. Ebenso konnen kiirzere freie Zeitraume ausfin-
dig gemacht werden und effektiv genutzt werden, beispielsweise durch
Videoanalyseeinheiten oder sportpsychologische Mafinahmen. Wichtig
ist auch, dass die regenerativen Einheiten, sowie Physiobehandlungen in
die Woche eingearbeitet werden, um das Gleichgewicht zwischen Belas-
tung und Erholung aufrechtzuerhalten. Die Belastung in jeder Woche zu
protokollieren, hilft hierbei zusétzlich, bei den ganzen Aufgaben, die eine
Arbeits- und Trainingswoche bereithilt nicht zu vergessen, dass unser
Korper fiir uns Sportler unser Kapital ist und letztendlich der Schliissel
zum Erfolg® (De Bellis 0.D.).

De Bellis, Louisa (0.D.): ,Iraining & Alltag — oder Training im Alltag?®
Athlet One, abgerufen am 26.07.22, https://www.athlet.one/blog/training-
alltag-oder-training-im-alltag.

Gatt, Juri (2021): ,Der Alltag als Leistungssportler®, Gatt Schopf Rennro-
deldoppel, abgerufen am 27.07.22, https://www.gatt-schoepf.at/der-alltag-
als-leistungssportlers/.
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rg (2011): ,Tagesablauf eines Spitzensportlers: Wecken um zehn Minuten
vor sechs’;, Hamburger Abendblatt, abgerufen am 22.07.22, https://www.
abendblatt.de/sport/articlel08064310/ Tagesablauf-eines-Spitzensport-
lers-Wecken-um-zehn-Minuten-vor-sechs.html.
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Anhang IV: Duravit — Pressemeldung zum BioTracer

(Die Pressemeldung ist im Anhang, da ich diese auf Anfrage per Mail
erhalten habe.)

Leben im Bad Q
Living bathrooms

Die Toilette der Zukunft:
Duravit prédsentiert das erste App-gesteuerte WC mit
automatischer Urinanalyse

Die Toilette der Zukunft ist nicht nur komfortabel,
sie ist auch intelligent und digital vernetzt. Mit
dem BioTracer hat Duravit jetzt das weltweit erste
App-gesteuerte WC vorgestellt, das vollautomatisch
den Urin analysiert. Die Analysewerte werden dazu in
einer App auf dem Smartphone oder Tablet
bereitgestellt. Benutzer kénnen so jederzeit ihre
biclogischen Parameter iiberpriifen und ihre Fitness-
und Ernahrungsprogramme entsprechend anpassen.

Trend zur digitalen Fitness-Messung

Immer mehr Menschen nutzen heute digitale Helfer und
Apps, um ihr sportliches Training und ihre Erndhrung
zu optimieren. Fitness-Armbander messen den Puls und
die wverbrauchte Energie. Smart Watches iiberwachen
die Schlafdauer und spezielle Apps wecken, wenn der
Nutzer sich nicht in der Tiefschlafphase befindet.
Mit dem BioTracer kénnen Benutzer nun erstmals ihre
Urin-Werte vollautomatisch, komfortabel und
hygienisch untersuchen lassen. Dabei werden zehn
aussagekraftige Messwerte im Urin ermittelt, die fiur
die persénliche Fitness und eine gesunde Lebensweise
von Bedeutung sind.

,Mit dem BioTracer zeigen wir heute schon die
Toilette der Zukunft: Sie ist absolut hygienisch,
verfiigt tiber eine gesunde Reinigung mit Wasser und
bietet dem Nutzer zusdtzliche Informationen fiir
Fitness und Ernahrung™, sagt Dr. Frank Richter,
Vorstandsvorsitzender der Duravit AG, die in diesem
Jahr ihr 200j&hriges Jubildum feiert.
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Vollautomatische und hygienische Urinmessung

Um die Urinwerte zu messen, startet der Benutzer vor
dem WC-Gang die BioTracer App. Das WC nimmt dann
automatisch eine Urinprobe von wenigen Millilitern,
die in einen wverschlossenen Teststreifen injiziert
wird. Unter dem WC-Korper befindet sich eine
auswechselbare Kartusche mit etwa 100 Teststreifen,
die je nach Haufigkeit der Messung fiir ein bis zwei
Jahre reichen. Der Teststreifen wird anschlieBend
von einem optischen Sensor gescannt und die
ermittelten Daten drahtlos an das Smartphone oder
Tablet des Nutzers Ubertragen. Die App ist
passwortgeschiitzt, so dass nur der jeweils
Berechtigte Zugang zu den Messdaten hat.

Nach jedem Test wird das gesamte System mit
destilliertem Wasser ausgespilt, die Kartusche dreht
die Teststreifen eine Position weiter und der
BioTracer ist fiir die ndchste Messung einsatzbereit.
Die Urin-Analyse erfolgt so vollkommen automatisch
und absolut hygienisch. Fiir den Nutzer lauft der
hochkomplexe Messvorgang unbemerkt und komfortabel
ab, er kann sich in Ruhe seiner taglichen Routine im
Bad oder WC widmen.

Fitness und Erndhrung optimal steuern

Der BioTracer erfasst zehn Fitness-Indikatoren im
Urin: Glukosegehalt, Leukozytenzahl, Blutanteil,
Proteinwert, Ketonwert, Nitritwert,
Urinbilinogenwert, Bilirubinwert, pH-Wert und
spezifisches Gewicht. Die ermittelten Werte kdnnen
helfen, die persénliche Fitness und Erndahrung zu
iberwachen. Der Ketonwert ist beispielsweise ein
wichtiger Indikator, um die Trainingsintensit&t zu
steuern und ein ungesundes Ubertraining zu
verhindern. Das spezifische Gewicht zeigt an, ob ein
Sportler ausreichend hydriert ist - alsc geniigend
Fliissigkeit aufgenommen hat. Uber die ph- und
EiweiBwerte kann der persdnliche Erndhrungsplan
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optimiert werden. Alle Messwerte werden in der App
Ubersichtlich dargestellt und lassen sich auch im
Zeitverlauf vergleichen. Sobald ein Wert von der
Norm abweicht, gibt die App einen Hinweis.

Hightech im modernsten Design

Der BioTracer, der bislang als vollfunktionsféhiger
Prototyp existiert und kinftig auch in Serie
produziert werden kann, vereint Hightech mit
modernstem Design. Dazu bietet er weitere Komfort-
Sonderfunktionen: von der neusten, wassersparenden
Rimless-Sptltechnologie iber die antibakterielle
Glasur HygieneGlaze 2.0 bis hin zu zwel
unterschiedlichen Dusch-WC-Sitzen, SensoWash Starck
e und SensoWash Slim, die eine erfrischende und
natlirliche Reinigung mit Wasser erméglichen. Denn
die Toilette wvon morgen ist nicht nur komfortabel
und intelligent - sie ist auch so sauber und
effizient wie nie.

Infobox: Megatrend Gesundheit

Gesundheit und Fitness liegen seit Jahren im Trend:
Von Wellness iber Yoga bis hin zu aktivem Training,
dem Check durch Fitness-Apps und -Gerate, die
intelligent Daten aufnehmen und so die eigene
Fitness darstellen sowie steigern helfen.

Egal ob Pulsmesser, WLAN-Waage oder Schlafsensor:
das sogenannte ,selfment oder betterment™ ist
aktuell der entscheidende Faktor beim Megatrend
Gesundheit. Die Apps und angeschlossenen Gerate
geben Echtzeit-Feedback zu Lebensgewohnheiten,
Erndhrung, Fitness oder Trainingsmethoden. Das
Bewusstsein fir die eigene Gesundheit wird
gesteigert und man achtet mehr auf seine
Korperfunktionen. So winscht sich fast die Halfte
der Deutschen laut einer Studie des
Zukunftsinstituts auch im Bad eine

gesundheitsorientierte Ausstattung.
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Das patentierte System des neuen BioTracers kann
hierzu entscheidend beitragen.

Infobox Messwerte Urin-Teststreifen

Die Werte dienen lediglich als Indikatoren der
eigenen kérperlichen Fitness. Um tageszeitliche
Schwankungen zu vermeiden, sollte immer zur gleichen
Tageszeit gemessen werden.

Gemessene Urin-Werte:

Glukosegehalt

Leukozytenzahl

Blutanteil

Proteinwert

Ketonwert

Nitritwert

Urinbilinogenwert
Bilirubinwert

pH-Wert

spezifisches Gewicht des Urins

Duravit AG
Im Jahr 1817 in Hornberg mitten im Schwarzwald

gegrindet, ist die Duravit AG heute im 200. Jahr
ihres Bestehens ein international fiihrender
Hersteller von Designbéddern. Das Unternehmen agiert
weltweit in Uber 130 Landern und steht fur
Innovationen im Bereich gutes Design, intelligent
eingesetzte Technik und hdchste Qualit&dt. In
Kooperation mit international renommierten Designern
wie Philippe Starck oder EOOS entstehen
komfortstiftende Bader, die die Lebensqualitat der
Benutzer nachhaltig steigern. Das Produktportfolio
von Duravit umfasst Sanitdrkeramik, Badmobel, Dusch-
und Badewannen, Wellnesssysteme sowie Dusch-WCs,
Armaturen und Accessoires.

Bei Fragen wenden Sie sich gerne an:

Joseph Greilinger

Mail:
Tel.:

joseph.greilinger@duravit.de
+49 7833 70-653 / Mobil +49 160 93 600 962
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Das patentierte System des neuen BioTracers kann
hierzu entscheidend beitragen.

Infobox Messwerte Urin-Teststreifen

Die Werte dienen lediglich als Indikatoren der
eigenen kdrperlichen Fitness. Um tageszeitliche
Schwankungen zu vermeiden, scollte immer zur gleichen
Tageszelit gemessen werden.

Gemessene Urin-Werte:

e Glukosegehalt

» Leukozytenzahl

e Blutanteil

e Proteinwert

e Ketonwert

e Nitritwert

e Urinbilinogenwert

e Bilirubinwert

e pH-Wert

e spezifisches Gewicht des Urins

Duravit AG

Im Jahr 1817 in Hornberg mitten im Schwarzwald
gegriindet, ist die Duravit AG heute im 200. Jahr
ihres Bestehens ein international fihrender
Hersteller wvon Designbaddern. Das Unternehmen agiert
weltweit in iber 130 Léndern und steht fiir
Innovationen im Bereich gutes Design, intelligent
eingesetzte Technik und hoéchste Qualitat. In
Kooperation mit international renommierten Designern
wie Philippe Starck oder EOOS entstehen
komfortstiftende Bader, die die Lebensqualitdt der
Benutzer nachhaltig steigern. Das Produktportfolio
von Duravit umfasst Sanitarkeramik, Badmébel, Dusch-
und Badewannen, Wellnesssysteme sowie Dusch-WCs,
Armaturen und Accessoires.

Bei Fragen wenden Sie sich gerne an:

Joseph Greilinger
Mail: joseph.greilinger@duravit.de
Tel.: +49 7833 70-653 / Mobil +49% 160 93 600 962
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