Glaubensleben

Biblische Seelsorge (13)

Depressionen verstehen (Teil 5)




Seelsorge, Hilfe und Behandlung

bei Depressionen

Zuerstdiegute Nachricht:EsgibteinesogroRe Zahl
an Therapie- und Hilfsmdglichkeiten, dass kein

Kranker »hilflos« zuriickbleiben muss. Die schlechte

Nachricht ist, dass eine Depression immer viel, viel

langer dauert als eine Grippe. Sowohl der Kranke als

auch Angehdrige und Helfer brauchen also viel Ge-

duld.

Sehr oft fragen Angehdérige und Freunde von de-
pressiv Kranken, wie sie mit ihnen umgehen sollen.
Dafiir gibt es einen kleinen »Informations- und Ver-
haltenskatalog«:

* Eine Depression st kein Ausdruck von Schwache
oder Versagen oder »Sich-gehen-Lassen, sondern
eine schwere Krankheit.

* Anklagen und Vorwiirfe verstarken das Leiden,
Verstdndnis und Geduld helfen weiter.

* Die Beschwerden des Kranken diirfen uns nicht
gleichgliltig sein, wir missen die Symptome ernst
nehmen.

* Niedergeschlagenheit, Interesselosigkeit und
fehlender Antrieb lassen sich auch beim besten Wil-
len nicht willentlich beeinflussen.

» Wir sollten fiir den Kranken da sein, auch wenn
der Umgang mit ihm schwierig ist — und trotzdem
geht fiir uns das ganz normale Leben weiter.

* Inaktivitat des Kranken miissen wir akzeptieren,
besonders in der ersten Krankheitsphase.

» Arztliche Verordnungen sollten wir unterstiitzen.

* Falschsind oberflachliche Appelle wie »ReiRR dich
mal zusammen!« — »Stell dich nicht so anl« —»Kopf
hoch, ist doch nur halb so schlimm!« — »Alles wird
gutl« —Und noch schlimmer: »Du musst nur mehr
Glauben haben oder beten oder Bibel lesen ...«

* Beruf (Arbeit) oder regelmadl3ige Aufgaben sind
bei leichten Depressionen durchaus hilfreich, so-
langedie Energie ausreicht. Dadurch erhdltder Kranke
eine Tagesstruktur und die Bestdtigung, dass er ge-
braucht wird.

* Bei schweren Depressionen oder bei Ursachen
am Arbeitsplatz (z.B. Mobbing) ist der Kranke ar-
beitsunfahig.

* Diezwischenmenschlichen Beziehungen scheinen
sichzudndern—als ob eine Mauer zwischen uns und
dem Kranken steht. »Wir kommen nicht an ihn ran.«

* Der Kranke scheint uns nicht mehr zuzuhoren,
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uns nicht mehr zu glauben —dennoch wollen wir ihn
trosten, ihm Mut machen, mit ihm sprechen; er be-
kommt mehr mit, als wir denken, und wird uns spa-
ter sehr dankbar dafiir sein.

* Durchrichtiges Verhalten kdnnen wir das Selbst-
mordrisiko senken: »So wie du bist, wirst du geliebt
und angenommen.«

Fiir den Seelsorger gibt es diese vier Stiitzen der
Therapie:

1. Seelsorgerliche Gesprache und Gebete

2. Praktische Hilfen

3. Allgemeine Aktivitaten

4. Fachdrztliche Behandlung

1. Seelsorgerliche Gespriiche und Gebete
Grundsatzliche Hinweise hierzu finden sich in den
friheren Beitrdgen dieser Reihe (u.a. Teil 5: »Das Ge-
sprache; Zeit & Schrift 5/2017). Zusatzlich kann es flr
den Seelsorger notwendig sein, beim ersten Kontakt
zumindestansatzweise die Diagnose oder das Grund-
problem seines neuen Gesprachspartners zu kldren.
Hier sind 10 Fragen, durch die auch ein Laie der Ver-
dachtsdiagnose einer Depression naher kommt:

1. Kannst du dich noch freuen?

2. Woran hast du im Augenblick Interesse?

3. Fallt es dir schwer, Entscheidungen zu treffen?

4. Sitzt du in letzter Zeit oft da und griibelst?

5. Erscheint dir dein Leben sinnlos und leer?

6. Fihlst du dich immer nur mide, erschopft?

7. Schldfst du deutlich mehr als sonst?

8. Hastduirgendwelche wechselnden Schmerzen?

9. Isstduwenigeroder unregelmal3igerals frither?

10. Bist du nur noch selten mit deinen Freunden
zusammen?

Wennmehralsvier Fragenim Sinneder Erkrankung
beantwortet werden, liegt moglicherweise eine De-
pressionvor. Auchim Internet gibt es etliche »Selbst-
tests« zur Klarung der Krankheit. Sie sind allerdings
— genau wie diese Fragen — mit Vorsicht zu genie-
Ren und ersetzen niemals die Untersuchung durch
den Fachmann. Wenn ich mir im Gesprach nicht si-
cher bin und der Betroffene schon langere Zeit un-
ter deutlichen Symptomen leidet, muss ich ihn im-
mer motivieren, einen Arzt aufzusuchen, zu dem er
Vertrauen hat. Viele tun sich schwer damit, scheuen
sich oder haben gar Angst davor. Den Kontakt dort-
hinkannichjaknipfen, kann einen Termin vereinba-
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ren, wenn der Kranke einverstandenist, und kannihn
auch zum Arzt begleiten. Das Wichtigste ist einfach,
dass ihm geholfen wird. Und bei jeder Art der Hilfe
sollte moglichst die Ursache und die Art der Krank-
heit geklart werden. Natiirlich sind viele Zusammen-
hange offenkundig, wie z.B. die Folgen einer Schei-
dung, aber im Zweifelsfall ist es immer besser, einen
Fachmann zu fragen.

Ansonsten finden sich in diesen Beitragen bei al-
len Depressionsformen und Problemen mitten im
Text die entscheidenden Hinweise fiir Seelsorge und
Therapie. Hier nur noch einmal das Wichtigste als
Wiederholung:

* Seelsorge bei Depressionen braucht immer viel
Geduld, Einfiihlungsvermégen und Verstandnis.

* Hinweise auf die Besserungs- und Heilungs-
chancen der Krankheit sind sehr wichtig; denn Be-
troffene empfinden ihre Lage als vollig aussichtslos
und glauben nicht daran, dass es ihnen jemals wie-
der besser gehen kann.

» Der Kranke nimmt Trost, Gebete und mutma-
chende Worte scheinbar nicht zur Kenntnis, er re-
agiert nicht darauf; aber im tiefsten Inneren ist er
doch sehr dankbar dafiir.

* Bei jeder Gelegenheit sollten wir dem depressiv
Kranken vermitteln, dass er ein wertvoller, liebens-
werter und von Gott geliebter Mensch ist und dass
er jetzt krank sein darf, ohne sich zu schamen.

* Depression ist keine Niederlage des Glaubens,
sondern eine Glaubenspriifung, in der wir die Hilfe
Gottes erfahren kénnen.

* Beispielevon Depressionentreuer Gottesmanner
bauen denKranken auf, ebenso mutmachendeBibel-
verse, die ihm in seiner Lage Trost spenden.

* Genauso wichtig ist der Hinweis, dass Gott nie
Vorwdirfe macht, sondern immer Verstandnis hat.

* Kurze situationsbezogene Gebete helfen dem
Kranken, vor allem wenn wir darin seine ganz per-
sonlichen Probleme Gott vorlegen.

* Neben Gesprach und Gebet diirfen wir die prak-
tische Hilfe (s. u.) nicht vergessen.

* Jeder Depressive muss gefragt werden, ob ihm
Todessehnsucht oder Selbstmordgedankenzuschaf-
fen machen.
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2. Praktische Hilfen
Dasistdas, was Gottals Allererstes macht, wennseine
Diener niedergeschlagen und mutlos sind: Er gibt ih-
nen Entlastung und Hilfe, keine frommen Reden oder
langen Gebete. Natiirlich schaut Gott mitteninsHerz
hinein und weil3, wie jedem Menschen zumute ist.
Gottbrauchtnichtlangezufragen oder Gesprache zu
fiihren. Ich muss das schon. Aber danach, wenn die
Situation geklart ist, kommt auch bei mir sofort die
praktische Hilfe, und die kann so aussehen:

* regelmdRige Besuche zu Hause (wenn notig)
oder regelmaRige Gesprache an einem anderen Ort

* Unterstiitzung im Haushalt, im Garten, bei der
Kinderbetreuung

* einefeste Tagesstruktur planen:morgens nicht zu
spdt aufstehen, sich frisch machen, anziehen, friih-
stlicken, z. B.Kinderzur Schule schicken, dann wieder
ruhenusw.; nurdas Wichtigsteerledigen, Nebensach-
liches liegen lassen (muss der Helfer fiir den Kran-
ken entscheiden und ihm klare Anweisung geben!)
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* Behdrdengdnge libernehmen

» TerminebeimArzt oder Therapeuten vereinbaren

« evtl. sogar zur Klinikbehandlung motivieren

* Begleitung zum Arzt oder in die Klinik

« auf regelmadl3ige Medikamenteneinnahme ach-
ten und dafiir sorgen, dass andere drztliche Verord-
nungen eingehalten werden

* evtl. Kontakt zur Krankenkasse oder zum Arbeit-
geber aufnehmen, damit keine finanziellen Nach-
teile entstehen

Allerdings kann ich auch Fehler machen und Rat-
schldge geben, die bei einer Depression nicht gerade
hilfreich sind. Einige Hinweise finden sich schon bei
den Tipps fiir Angehdrige (s.0.). Was ist sonst noch
falsch bei depressiv Kranken?

* »Dumusst dich ein paar Mal richtig ausschlafen,
dann geht es wieder!« (Stimmt nicht!)

* »Nimm einige Tage frei, lass die Seele baumeln,
tu gar nichtsl« (Fiihrt oft zum Griibeln!)

* »Gonndirmalwas Gutes,geh malaus, besuchmal
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eine Discol« (Macht die Depression oft schlimmer!)

* »Du musst dringend Urlaub machen, fahr drei
Wochenweg und spann malrichtigaus!«(Verschlim-
mert auch die Symptome!)

» »Komm raus aus deiner gewohnten Umgebung,
aus deiner Familiel« —oder: »Geh mal in eine andere
Gemeindel« (Gewohntes gibt depressiv Kranken ei-
nen gewissen Halt, Neues ist fiir sie eine Belastung.
Ausnahme: Wenn die Hauptursache der Erkrankung
im personlichen Umfeld liegt.)

3. Allgemeine Aktivitditen

Solange ein depressiv Kranker noch unter erhebli-
chem Antriebsmangel und Interessenverlust leidet,
isteskaum maglich, ihninirgendeiner Weise zu akti-
vieren.Abersobaldichdiekleinste Besserungerkenne
und wieder ein Funken Energie vorhanden ist, sollte
ich als Freund und Seelsorger die Initiative ergreifen
und den Betroffenen ermutigen, nicht nur zu Hause
herumzusitzen und zu griibeln, sondern etwas zu un-
ternehmen. Eine gute Frage dabei ist: »Was hast du
friihergernegemacht?«Darankannman oftankniip-
fen: Musik machen, Musik horen, eventuell ein Kon-
zert besuchen. Es gibt zahllose Hobbys, die man gar
nicht alle aufzahlen kann. Malerei, Modellbau, Bas-
teln, Sammeln, Lesen, gute Filme ansehen —solange
dieKréftereichen.Aberauch Bewegungistsehrwich-
tig.Spaziergange lassensich gut mitseelsorgerlichen
Gesprachenkombinieren. Sportliche Betdtigung fin-
det man sogar in der Bibel als Vorbild fiir den »Glau-
benswettkampf« (1Kor 9,24—27 und Phil 3,13f.). Wan-
dern, schwimmen, laufen, Rad fahren und dabei die
Schonheit der Natur auf sich wirken lassen —das al-
lesist in dieser Phase genauso wichtig wie eine gute
Therapie oder wirksame Arzneimittel.

4. Fachdirztliche Behandlung

Damit sind wir bei der letzten Stiitze der Therapie.
Ein Arzt wiirde seine medizinische Behandlung na-
tlrlich an den Anfang stellen. Aber fiir die Basis-Seel-
sorgesind nureinige wenige Informationen dazunc-
tig, denn der Seelsorger kann sich nicht auch noch
um Medikamente und Verhaltenstherapie kiimmern.
Viele depressiv Kranke brauchen drztliche Hilfe, aber
nicht alle. In leichten Féllen reichen die Werkzeuge
der Basis-Seelsorge sogar aus. Wenn jedoch die Sym-
ptome immer schlimmer werden oder nach einem
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oder zwei Monaten keine Besserung erkennbar ist,
muss ich auch als Seelsorger fachliche Hilfe in An-
spruchnehmen undden Kranken unbedingtdazumo-
tivieren. Nach den drztlichen Untersuchungen wird
dann zundchst die Diagnose gestellt, und abhdngig
von der Art und Schwere der Depression gibt es drei
Maglichkeiten der Therapie:

* Medikamente

* Psychotherapie

* Klinikbehandlung

In schweren Fallen und bei Suizidgefahr wird ein
Kranker unverziiglichin eine Fachklinik eingewiesen.
Oft muss ich ihn dorthin seelsorgerlich begleiten,
manchmal haben auch die Angehdrigen Hilfe nétig.
In den meisten Fallen kénnen wir sehr dankbar sein,
dass es in unserem Land gute, zum Teil sogar christ-
lichgefiihrte Fachkliniken gibt. Auch wennder Schritt
dorthinfiiralle Beteiligten schwerist (schliel3lich geht
keiner gerne ins Krankenhaus, vor allem nicht gerne
in eine »Nervenklinik«), so sind nahezu alle Kranken
am Ende der stationdren Therapie sehr froh, dass
sie die Hilfe in Anspruch genommen haben. Denn
zu Hause wadren sie nicht so schnell gesund gewor-
den. In der Klinik kann man doch intensiver und ge-
zielter behandelt werden als im ambulanten Bereich.

Wenn der Krankheitsverlauf nicht so schwerwie-
gendist, wirdder Facharzt dieambulante Behandlung
tibernehmenundimAllgemeinen Medikamente ver-
ordnen.DagibtesinersterLiniediegroflse Gruppeder
Antidepressiva. Oft wird die Frage gestellt, ob man
davon nicht abhdngig wird. Sowohl fiir Patienten als
auchfiirAngehdrigeist es eine wichtige Information,
dassdiese Arzneimittel keine Sucht und keine Abhan-
gigkeit erzeugen. Sie greifen fast alle in den Stoff-
wechsel der Nervenzellen ein, so dhnlich wie Insulin
in den Zuckerstoffwechsel. Allerdings brauchen die
Mittel eine gewisse Zeit, bis die antidepressive Wir-
kung einsetzt (ca. 2 bis 6 Wochen!). Die erste Frage
istimmer: Kann ich das Medikament vertragen? Die
zweite Frage folgt nach 2—6 Wochen: Lindert das Mit-
tel meine Symptome? Wenn Nebenwirkungen auf-
treten oder nach langerer Einnahme keine Wirkung
erkennbar ist, muss ich den Arzt um Rat fragen und
auf seine Anordnung das Mittel wechseln.

Andere Arzneigruppen wie Neuroleptika oder Tran-
quilizer (Benzodiazepine) werden bei Depressionen
nurnochausnahmsweise verordnet. Dabeiist die Ge-
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fahrvon Nebenwirkungen und Abhangigkeiten doch
zu grol3. Auf jeden Fall soll der Kranke oder der Ange-
horige den Arzt um Informationen zu dem verordne-
ten Medikament bitten. Angste und Unsicherheiten
kénnen dadurch abgebaut werden.

Die medikamentdse Behandlung einer Depression
dauert lange, mindestens sechs Monate, bei Riick-
fallen zwei Jahre oder sogar als Langzeittherapie eine
unbestimmte Dauer, allerdings dann mit mdoglichst
geringer Dosis. Wenn das Medikament schlielich
abgesetzt wird, muss man ganzlangsam und schritt-
weise reduzieren—nicht weil eine Sucht besteht, son-
dernum Nebenwirkungen beim Absetzen zu vermei-
den. SchlieBlich hat die Arznei iiber lange Zeit den
Stoffwechsel der Nervenzellen auf eine hoffentlich
positive Weise beeinflusst, und jede Zelle muss sich
wieder an den Zustand ohne Medizin gewohnen.

Die andere arztliche Behandlungsmdglichkeit be-
steht in der Psychotherapie, und zwar mit unter-
schiedlichen Methoden. Die drei wichtigsten (und
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dltesten) sind die Psychoanalyse mit Aufarbeitung
von Kindheit, Jugend und unbewussten Einfliissen,
danndie Gesprachstherapie (nach Rogers) und letzt-
lich die Verhaltenstherapie, womit krankmachende
Verhaltens-und Denkweisen korrigiert werdensollen.

Fiiralle Artender Psychotherapie, auchfiirdienicht
erwdhnten, giltbei Christendiewichtige Frageanden
Therapeuten: Akzeptieren Sie meinen personlichen
Glauben und meine Gebete? Wenn das nicht der Fall
ist,sollteich einenanderen Therapeuten suchen.Na-
turlich kann es auch einmal nétig sein, Glaubensin-
haltezukorrigieren (z. B.ein verschobenes Gottesbild,
wobei nicht der liebende Vater, sondern ein strafen-
der Polizisten-Gott vor meineninneren Blicken steht).
Fiir solche Glaubensfragen ist aber nicht die Psycho-
therapie, sondern die Seelsorge zustandig. Das muss
ganz klar voneinander getrennt werden. Der Ideal-
fall ware, wenn mein Psychotherapeut auf biblischer
Grundlage arbeitet und mir auch in Glaubensfragen
beratend zur Seite steht.
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Daneben gibt es noch weitere Behandlungsmdg-
lichkeiten fiir depressiv Kranke, die in der Hand von
Fachleuten zur Linderung und Heilung der Krank-
heit eingesetzt werden. Weil sonst der Rahmen die-
ses Beitrags gesprengt wiirde, kann ich sie hier nur
stichwortartig aufzahlen:

* Sporttherapie (s.0.)

* Lichttherapie (besonders wirkungsvoll bei der
sog. »Winterdepression«)

* Schlafentzugstherapie (meist in Kliniken durch-
gefiihrt)

* Elektrokrampftherapie (nurnochin Sonderfallen)

Was ist keine Depression?
bschlief3end ein kurzer Blickaufeinige Zustdnde,
die oft mit Depressionen verwechselt werden.

1. Stimmungsschwankungen

Das kennen die meisten von uns: Mal binich himmel-
hochjauchzend, malzu Tode betriibt. Nichtimmerist
der Wechsel so krass, aber gute Tage mit Hochstim-
mung und schlechte Tage mit hdangenden Schultern
und Mundwinkeln treten bei sehr vielen Menschen
auf. Solche Phasen kdnnen durchaus einige Tage an-
halten. Und »unten im Tal« fiihle ich mich natdrlich
nicht besonderswohl. Dann hei3tesschnell:»Ich bin
heute nicht gut drauf, ich bin richtig depressiv.« Al-
lerdings — von einer echten Depression bin ich noch
meilenweit entfernt, diese Stimmungsschwankun-
gen haben mit der Krankheit gar nichts zu tun. Sie
gehdrenzum Menschsein dazu wie Sonne und Regen
zum Wetter. Unser Schopfer hat uns mit einem sehr
weiten Gefiihlsspektrum ausgestattet. Wir konnten
keine Freude empfinden, wenn es nicht auch leid-
volle Tage gabe.

Unsere Stimmung hangt von vielen verschiede-
nen Faktoren ab: auBere Einfliisse durch zwischen-
menschliche Beziehungen im Beruf, in Ehe und Fami-
lie, Stress, Klima, Jahreszeit und innere Empfindungen
bei Hunger, Miidigkeit oder Krankheit. Jeder hat so
seine personlichen Schwachpunkte und weil3, wie er
darauf reagiert. Und als Erwachsener weild ich auch,
dass das Ganze am ndchsten oder liberndchsten Tag
schon wieder anders aussieht, so gut kenne ich mich
mittlerweile. Ich brauche auch keine Pillen und kei-
nen Seelsorger, erst recht keinen Fachmann. Schon
allein die sichere Hoffnung auf Besserung hilft mir,
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das Stimmungstief auszuhalten. Manchmal gelingt
es mir auch, an etwas Positives zu denken (wie z.B.
andenndchsten Fahrradurlaub). Gute Ratschldge, die
beiechten Depressionensinnlossind, kénnen beiden
alltaglichen Schwankungen durchaus helfen: »Gonn
dirmalwas Gutes, entspanndich mal, mach nochmal
wieder Sport, schlaf dicham Wochenende malrichtig
aus«usw.Im Laufeder Zeit lerneich, was gut fiirmich
ist und wie ich mit den verschiedenen Stimmungen
umgehen kann. Dann bekomme ich auch schlechte
Tage in den Griff. Uber allem aber steht mein Vaterim
Himmel, dem ich vorbehaltlos vertrauen darf.

2. Burn-out
Den Begriff »Burn-out« gibt es erst seit etwa 1975.
Esist, salopp gesagt, eine Modekrankheit und — wie
sollte esanders sein—aus Amerikaimportiert. Jedoch
gilt Burn-out nicht als Krankheit, wird auch nicht in
den offiziellen Klassifikationen und Krankheitslisten
gefiihrt. Es ist eher die Beschreibung eines Zustan-
des, der durch tibermaRige Belastung im Beruf oder
im Privatleben entsteht. Im Deutschen kennen wir
das »Ausgebranntsein« und nennen es medizinisch
einen »psychischen und physischen Erschépfungs-
zustand«. Genau genommen handelt es sich um die
Vorstufe zur Erschopfungsdepression (s. 0.). Die per-
manente Uberforderung im Beruf, besonders in so-
zialen Berufen, stellt die Hauptursache dar. Weil sich
Burn-out besser und moderner anhort, wird der Be-
griff zunehmend auch in der Medizin gebraucht, es
herrscht also eine gewisse Begriffsverwirrung. Trotz-
dem ist es gut, das Burn-out von der echten Depres-
sion abzugrenzen und einige Merkmale des Ausge-
branntseins aufzuzahlen:

» das andauernde Gefiihl, die Arbeit nicht mehr
zu schaffen

* normale Aufgaben kosten groéf3te Anstrengung

» schlechte Laune, Gereiztheit

* Angst vor dem Zusammenbruch

* kein Interesse mehr am Beruf oder an Hobbys

* Schlafstérungen

* ldhmende Miidigkeit am Tag

* Gedichtnisstorungen, Konzentrationsmangel

» vermehrte korperliche Beschwerden (Kopf-
schmerz, Schwindel, Herz- und Magenbeschwer-
den, HoOrsturz und Tinnitus)

Diese Liste zeigt, dass die Beschwerden nicht weit
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von einer Depression entfernt sind. Was fehlt, sind die
totale Niedergeschlagenheit und der Antriebsman-
gel, meist auch das typische Morgentief.

Was kannichtun, um nichtindie Burn-out-Fallezu
geraten? Hier sind einige praktische Tipps:

* Perfektionismus abbauen

* zu ehrgeizige Ziele vermeiden

» meine Krafte fiir jeden Tag verniinftig einteilen

* auch einmal Nein sagen

* Entspannung suchen

* personliche Stressbewdltigung

» meinen Glauben in den Beruf mitnehmen (Ge-
bet, Vertrauen auf Gott und notwendige Korrekturen)

3. Trauer

Wenn ich einen lieben Menschen oder nahen An-
gehorigen verliere, gibt es ganz natlrliche Reakti-
onen, und dazu gehdrt auch die Trauer, die meist in
drei oder vier Phasen ablduft. Viele Merkmale glei-
chen den Symptomen einer Depression, wie die tiefe
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Niedergeschlagenheit, die Kraftlosigkeit und das feh-
lende Interesse an allem, was mich umgibt. Ich kann
mich nicht mehr richtig konzentrieren, der Appetit
lasst nach und der Schlaf wird schlechter. Und fast
pausenlos sind meine Gedanken mit dem geliebten
Menschen beschaftigt, der nun nicht mehr da ist.
In der ersten Zeit nach dem Verlust, bei der Trau-
erfeier und in den Tagen danach haben sich alle um
mich herumnoch gewundert, wie starkich bin. Dawar
die Kraft auch noch da, aberin der zweiten Phase der
Traueristsievolligaufgebraucht. Ein Schmerzdurch-
schneidet meine Seele, ich empfinde die Trennung
vielstarkeralszuvorundspiireeinegrof3e Sehnsucht,
manchmal sogar Schuld —als ob ich am Tod des ge-
liebten Angehdrigen schuld ware. Erst nach etlichen
Wochen oder Monaten ldsst der tiefe Schmerz nach
undichfangean, voller Liebe und Wehmut zuriickzu-
denken. Angenehme Erinnerungen tauchen auf und
erleichtern mir die Tage, ich kann innerlich Abschied
nehmen undeinwundervolles Album des Gedenkens
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in meinem Herzen behalten. Das tut gut, und einige
Zeit spater gelingt es mir mehr und mehr, mich wie-
der ganz dem Alltag zuzuwenden.

Das alles entspricht einem ganz normalen Trauer-
prozess, der sich zwischen 6 und 24 Monaten hinzie-
hen kann; man spricht auch von »Trauerarbeit, die
geleistet werden muss. Es macht keinen Sinn, die-
sen Prozess irgendwie abkiirzen zu wollen. Medika-
mente helfen naturgemdf nicht gegen die Ursache,
sie kdnnen hochstens die Anfangsreaktionen damp-
fenundden Schlafin den ersten Wochen verbessern,
sie sollten nur ausnahmsweise und zeitlich begrenzt
eingesetzt werden. Natiirliche Abldufe und das Ab-
schiednehmen sind notwendig, um spater wieder
dem normalen Alltag gewachsen zu sein.

Nurwenn typische Depressionssymptome (vollige
Antriebslosigkeit, Interesselosigkeit u.a.) auftreten
oder wenn die Zwei-Jahres-Grenze der Trauerphase
deutlich tiberschritten wird, muss man fachkundige
Hilfein Anspruch nehmen. Nicht umsonstgibtesauch
heute noch im Volksmund das »Trauerjahr«. Das ist
einfachdienormale durchschnittliche Zeit fiir Trauer,
Abschied und Neuorientierung.

EineganzwesentlicheHilfeindieser Situation kann
mein personlicher Glaube sein. Wenn ich mich auch
im Leid von Gottes Armen getragen weif3, wenn mir
die Zusagen der Bibel echten Trost geben und wenn
die Gemeinde mit Fiirbitte und schlichter Basis-Seel-
sorge meinen Weg begleitet, wird vieles fiir mich er-
heblichleichterseinalsohnediese Hilfen. Der Mensch
ist eben ein Beziehungswesen, und gute Beziehun-
gen — sowohl zu meinem Vater im Himmel als auch
zu Menschen in meiner Umgebung — fangen man-
che Not auf. Das ist der besondere Segen biblischer
Seelsorge.

Wolfgang Vreemann
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