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Interview

Die Depression als Grenze und Chance

In ihrem Buch «Mittendrin und nicht da-
bei» erzählen sich die beiden Journali-
sten Ruedi Josuran und Verena Hoehne,
wie sie mit ihren Depressionen umgegan-
gen sind. Ein offenes, nachdenkliches,
schonungsloses Buch - und ein spannen-
der «Briefroman» zweier faszinierender
Gesprächspartner. Clemens Umbricht hat
sich mit Ruedi Josuran, dem bekannten
Moderator von Schweizer Radio DRS 1,

über Depressionen und Therapiemöglich-
keiten unterhalten.

GN: //err/t/SMra«, r/r/s /?ncb, r/r« Sz'e znsz/zn-
me« mz7 ITtcmzz //rzeb«e zz«z/ rfem /Irr/ />/:

Dzznz'e/ //t7/ gescbrz'ebew bzzbe«, bez'ss/ <rMz7-

tewz/rz« m«z/ «z'cb/ z/Mbez». /«M>z'e/ür« be-

scbrez'bf r/er 7z7e/ z/z'e SztMMfzö« ez'nes

z/e/zressz'z/e« Menscbe«.''
Ruedi Josuran: Der Titel bringt das Lebens-

gefühl von Depressiven auf den Punkt. Man ist
im Leben und kann trotzdem nicht daran teil-
nehmen. Man ist in einer Masse und doch sehr
einsam. Man ist zwar physisch anwesend, aber
steht wie neben den Schuhen. Es

ist manchmal sehr schwer, dafür
die richtigen Bilder zu finden.
Aber ich denke, der Titel ist sehr
treffend. Depression heisst letzt-
lieh auch, dass das Gefühlsleben
gekappt ist, dass es wie abgestellt
ist. Viele Leute verwechseln De-

pression oft mit Traurigkeit. Das ist aber nicht
dasselbe. Traurigkeit ist eigentlich etwas, das

zum Leben gehört. Dass man weinen kann, ist
sehr wichtig. Wenn man nicht mehr weinen
kann, dann stimmt etwas nicht mehr. Das Feh-

len dieser Gefühlsebenen kennt ein depressi-
ver Mensch sehr gut. Das Schlimmste an einer
Depression ist das Ausbleiben der Farben des
Lebens. Es ist, als ob alles in bleiernes Grau ge-
taucht wäre.
GN: Wz'e bz/be« 5z'e m/7 /brer Dcyzresszo« z/e«

^4rbez7sM///Mg beb« ATzz/z'o bezozz/by/?'
R. Josuran: Man muss zunächst zwischen den

verschiedenen Schweregraden von Depres-
sionen unterscheiden. Ich hatte, würde ich sa-

gen, eine mittelschwere Depression, keine
schwere. Ich konnte deshalb weiter arbeiten,
auch wenn damit ein enormer Energieauf-
wand verbunden war. Andere können gar
nichts mehr tun. Insofern war ich gewisser-
massen gut bedient. Es kostete mehr Energie,
mehr Aufwand, aber es ging. Anders sieht es

aus, wenn eine wirklich schwere Depression
vorliegt. Dann ist arbeiten unmöglich.
GN: Mm« /z'egt z/ber z/z'e .Vcbw/'cr/^bc/Y - Mb-

gesebe« z/o« z/er /jebz/Mz//z/n£ - o/Z z/m/7«, ez-

«e ZZepresszo« «berbz/M/z/ 2rzz erbe««e«.
R. Josuran: Eines der grossen Probleme ist,
dass grob geschätzt etwa die Hälfte aller De-

pressionen selbst in den Arztpraxen nicht er-
kannt werden. Wie also soll das ein Laie
herausfinden? Zudem: Depressionen ver-
stecken sich oft hinter anderen Symptomen
oder Krankheitsbildern. Depressionen erken-

nen kann sehr, sehr schwierig und heikel sein.
GN: //««g7z/ms z/zzm/7ZMSMrame«, z/mss Ttmm-

e« m«z/ Mm««er De/zresszö«e« zz«ferscbzez/-
/z'cb cr/zzbrc«?
R. Josuran: Ich glaube, Frauen
stellen sich allem, was mit dem
Körper und mit Gesundheit zu
tun hat, viel direkter als Männer
- vermutlich auch den Depres-
sionen. Das hat sicher mit ihrer
Biologie zu tun. Männer nehmen

sich selbst viel weniger wahr als Frauen. Män-

ner sind Weltmeister im Verdrängen. Bis sie
sich eine Depression eingestehen, braucht es

in der Regel recht viel.
GN: UT/cbcs sz'nz/ z/z'e /ynsY/cbe« z/o« Dc/zres-
s/one«.? 5z«z/ sz'e ge«efz'scb, bn/b/re// zzz/cr ge-
se//scbM///zcb bez/mg/?
R. Josuran: Jeder Erklärungsversuch - und es

gibt deren viele - greift meiner Meinung nach
zu kurz. Natürlich, wir alle haben ein grosses
Bedürfnis danach, zu wissen, z/'z/rnm etwas
ist, wie es ist. Nur, ich stelle mir gleichzeitig
die Frage: Geht es mir wirklich besser, wenn

«f/'nes c/er grossen
Prob/eme /'st, c/ass

grob geschätzt etwa
c//e Hä/fte a//er De-
press/onen se/bst /'n

den TIrzfpraxen n/'cht
erkannt werc/en.»
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ich die Antwort weiss? Gewiss, bei einigen De-

pressionsformen handelt es sich eindeutig um
sogenannte reaktive Depressionen - d.h.: die

Depression ist eine Reaktion auf irgend etwas,
auf eine Verlusterfahrung, eine Krise, ein
Schockerlebnis. Viel schwieriger wird es bei
schleichenden Depressionen. Man geht davon

aus, dass es gewissermassen «biologische Nar-
ben» sind, die weiterwirken, oder dass es sich
bei einer Depression um Folgen
einer Trauer handelt, die nie
richtig verarbeitet, ausgelebt, zu-

gelassen wurde. Ich sehe schon
gewisse Übereinstimmungen in
den mir bekannten Fällen von
Depressionen. Aber wenn man
mit den Leuten spricht, zeigt sich, dass jede
Depression ganz individuell ist. Zwei Men-
sehen erleben die gleiche Situation, und sie er-
leben sie vollkommen anders. Genauso
verhält es sich mit der Depression. Ein Stück
weit spielen vererbte Eigenschaften sieher ei-

ne Rolle. Ich habe aber grosse Mühe damit,
wenn jemand sagt: Dies oder das allein sind
die Ursachen einer Depression. Jeder Mensch
ist anders, jede Depression hat letztlich etwas
Individuelles, für das es keine Allgemeiner-
klärung gibt.
GN: Dz: 7/c// scbzxdb/ z'm dueb, Ztepressz'ozzezz

se/bsf bözzu/cu zzz'cb/ cerer/V teerten, u>ob/

über dz'c Azz/ugczz duzu.
R. Josuran: Das ist richtig.
Ich habe beispielsweise auch

grosse Mühe damit, zu sagen,
weil mein Vater sein ganzes
Leben lang Alkoholiker war,
werde ich auch Alkoholiker.
Ich glaube nicht, dass das so
stimmt. Gewiss, bestimmte
Muster habe ich vererbt be-

kommen. Aber ich bin gegen
die Opferrollen-Theorien, die
besagen: Weil das so ist, muss
ich auch in das hineinkom-
men. So ist es nicht. Man hat
wahrscheinlich eine grössere
Sensibilität und ist eher ge-
fährdet, das ja. Ich würde

«£s /st tv/chf/g, c/ass

man s/ch m/t a//en
Aspe/cten von Psycho-
pharma/ca ause/'nan-
c/ersetzt, auch m/'f c/em
5ucbfpofenf/a/.»

mich aber sehr dagegen wehren, wenn je-
mand sagen würde: Du hast deshalb Depres-
sionen, weil deine Eltern auch Depressionen
hatten.
GN: V/uzz km« u/so sugezz, duss ./'cdc De/zres-
sz'ozz zzzdzz'zd/zc// z'sf - so z'zzdz'uzdue// ude der
VVc£ nus der Depress/on heraus.''
R. Josuran: Ja, hundertprozentig.
GN: ILze /mdef maw den IFfeg uns emer

/Jepressz'on brauus? lUz'e hommf
maw be/s/;ze/szcez'se zum rz'cb/z-

gezz Mcdz'buzzzczz/, zur zdcbfzgezz

Tberapze?
R. Josuran: Auch das ist ganz in-
dividuell. So wie wir es im Buch
beschrieben haben, klingt es viel-

leicht nach ziemlichem Stress, nach Auspro-
bieren, Misserfolgen, Rückschlägen. Bei uns
war das so. Aber auch das darf man nicht ver-
allgemeinern. Ich kenne viele Leute, die beim
ersten Versuch auf das richtige Präparat, auf
die für sie richtige Therapie gestossen sind.
Vielleicht handelt es sich einfach um eine Jour-
nalisten-Krankheit von mir: Ich will allem auf
den Grund gehen. Man recherchiert sozusa-

gen in eigener Sache, selbst dort, wo andere
Leute längst zufrieden sind.
GN: £zzz beso/zders bezAdcs ÄTz/d/<?/ sfedeu dz'e

Psycbopbumzu&u duz:
R. Josuran: Es ist wichtig, dass man sich mit

Ruedi losuran
Geboren 1957 in Bern,
aufgewachsen in der Süd-
Schweiz, Muttersprache
Italienisch, Ausbildung als

Sportredakteur bei ver-
schiedenen Agenturen
und Zeitungen, Tätigkeit
als Redakteur und Mode-
rator bei verschiedenen
Radiosendungen. Heute
ist Ruedi Josuran Modéra-
tor beim Schweizer Radio
DRS 1. Er ist verheiratet
und hat zwei Kinder.
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allen Aspekten von Psychopharmaka ausein-

andersetzt, auch mit ihrem Suehtpotential, das

auf keinen Fall verharmlost werden darf. Ich
selbst war Medikamenten gegenüber lange
Zeit sehr kritisch eingestellt und bin es heute
noch. Ich war z.B. extrem kritisch gegenüber
den Benzodiazepinen (Beruhigungsmitteln),
die man mir am Anfang gegeben hatte. Nach
drei Tagen, als ich mich näher darüber infor-
miert hatte, setzte ich sie ab. Schlafmittel
gehören für mich in die gleiche Kategorie. Das

heisst nicht, dass die Präparate nicht in ein-
zelnen Fällen in Krisensituationen hilfreich
sein können. Aber die Einnahme über eine ge-
wisse Zeit hinweg ist höchst problematisch.
Anders ist es bei den Antidepressiva. Hier
glaube ich, ist kein körperliches Suchtpoten-
tial vorhanden, sondern ein psychisches. Man
klammert sieh quasi daran, dass es einem nur
mit dem Medikament gut geht. Das kann ge-
fährlich sein. Meine Erfahrung war aber, dass

ich das Präparat ohne Schwierigkeiten von ei-

nem Tag auf den andern absetzen konnte.
GN: VTze w/area /bre dr/dbraagea
beben 7/edra/de/n, efzea dem/obann/sbranf?
R. Josuran: Ich selbst hatte mit dem Johannis-
kraut keine besonders guten Erfahrungen ge-
macht, d.h. es hat nicht gewirkt. Allerdings
hängt das wohl weniger mit dem Präparat als

mit der spezifischen Form mei-

ner Depression zusammen. Ich
kenne eine ganze Reihe von Leu-

ten, die eine ausgezeichnete Wir-
kung von Hyperiforce, dem
Johanniskraut-Präparat von A.

Vogel, bestätigen. Bei mir war es

vor allem eine grosse Antriebslo-
sigkeit, die von meinem Wesen Besitz ergrif-
fen hat. Zudem habe ich die klassischen

Psychopharmaka vertragen. Es gibt viele Leu-

te, die Psychopharmaka nicht vertragen, und
die berichten von guten, stabilisierenden und
ausgleichenden Wirkungen des Johannis-
krauts. Zudem: Hypericum-Präparate werden
ja in der Regel bei Gemütsverstimmungen,
nicht aber bei mittelschweren und schon gar
nicht bei schweren Depressionen eingesetzt.

fff/ne L/cbftberap/e
war be/' m/r n/'cbf an-
geze/'gt. /cb geborte zu
Jenen, c/enen es /'m

Sommer mer/rwürc//-
gerwe/'se scb/ecbfer
g/'ng a/s /'m l/l//'nfer. »

ren nafnrbcben Z/edne/ydbren.? Threna /7oeb-

ne ber/cbfef non e/nera Hn/en/bad z'n der da-
raabgen d/rcber-benner-A7/n /b, non na/nr-
//eher brnäbrnng, Hbnpnnbfn/; Tassre/Zex-

zonenraassage and detcegnng da Frez'en -
das ades bade z'br sebr gebogen.
R. Josuran: Bewegung ist für mich sehr wich-
tig. Spazieren ist mein natürliches Psycho-
Pharmakum. Mit einer Einschränkung: Jedes
natürliche Heilverfahren - und ich zähle Be-

wegung dazu - ist erst sinnvoll, wenn es einem
wieder etwas besser geht. In der Akutphase ei-

ner Depression hat man keine Lust, nach
draussen zu gehen, man hat auf nichts Lust.
Aber wenn das Schlimmste vorüber ist, dann
kann und soll man das tun, was einem gut tut.
Ich habe für mich entdeckt, dass Spaziergän-

ge im Freien, Sonnenlieht und frische Luft sehr
viel helfen - übrigens auch dann, wenn es be-

wölkt ist oder regnet. Ich habe das vor acht
oder neun Jahren entdeckt. Seither bin ich ein
leidenschaftlicher Läufer.
GN: VTze sz'ebf es md anderen Tbera/be/br-
wen aas. £s g/bf ya aacb dz'e Zz'cbdberapz'e,
dz'e aor adera be/ sa/soaa/ea De/;ress/oaea
posd/ae VTzrbz/ngen erzz'ed?
R. Josuran: Eine Lichttherapie war bei mir
nicht angezeigt, da ich nicht an einer Winter-
depression litt. Ich gehörte vielmehr zu jenen,

denen es im Sommer merkwür-
digerweise schlechter ging als im
Winter. Dennoch haben Sonne
und Licht auf jeden Fall etwas Be-

lebendes für mich. Im Zusam-

menhang mit der Bewegung, mit
dem Marschieren, hat es auch et-

was Meditatives. Ich merke ein-
fach, dass der Rhythmus des Gehens und des
bewussten Atmens eine sehr heilsame Wir-
kung auf mich hat.
GN: Vze/e Depress/be scbodea s/cb ab, zcoden

adem se/a. VTze /ear da„s\/~nr 57e?

R. Josuran: Ich habe Zeiten, in denen ich al-

lein sein will, und andere, in denen ich Gesel-

ligkeit suche. Ich bin alles andere als ein
Einzelgänger, das wäre schon vom Beruf als Ra-

dio-Moderator her gar nicht möglich. Ich bin
GN: 7/abea 5/e aacb dr/dbraagea md aade- sehr gerne mit Leuten zusammen. Gleichzeitig
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merke ich, ich brauche die Inseln, auf denen
ich allein sein und meinen eigenen Gedanken
freien Lauf lassen kann.
GN: /wr Ttepressz'o«s&ra«&e b/7<7e« Se/bsft«7-

/egrappe« e/'w w/cbhges AT/2". Aöw«e« ,S7e

sdbz7/fer«, ww /bre br/abra«ge« m/f Se/bsf-

bz//egra//pe« ware«.''
R. Josuran: Selbsthilfegruppen,
und zumal die Selbsthilfegruppe
bz/Mzhbrmo/ (Adresse s. Seite
16), die ich besucht hatte, sind
sehr hilfreich, weil hier Leute zu-
sammenkommen, die alle die
mehr oder weniger gleichen Erfahrungen ge-
macht haben. Das befreit sie schon einmal aus
ihrer Isolation. Als Depressiver hat man ja stän-

dig das Gefühl, man stehe ganz allein da. Aber
plötzlich hört man, der hat das, die hat das.

Man fühlt sich nicht mehr allein, mehr noch:
Man fühlt sich verstanden, man spricht die
gleiche Sprache. Auch für Angehörige sind
Selbsthilfegruppen sehr wichtig. Gerade bei
Depressiven sind die Angehörigen oft hilflos.
Meine kleine Kritik an Selbsthilfegruppen ist,

wenn man so will, höchstens die: Man sollte
nicht zu lange in der Gruppe bleiben, sonst be-
steht die Gefahr, dass ein Club entsteht, des-

sen Gespräche sich immer und immer wieder
um das Gleiche drehen. Ich hatte irgendwann
genug von diesem endlosen Reden über das-

selbe Thema und musste einen Punkt machen.
GN: Sze scbrez'be«, <7ass Depres-
sz'o«e« aweb posz'b'ee SezTe«

bä/7e«. UT/cbes- sz'«<7 <7w poszYz-

z;e« SezYe« emer Dtprevvz'o«.''
R. Josuran: In einer Akutphase
besitzt eine Depression nie eine

gute Seite. Das wäre genauso,
wie wenn man jemanden, der in
einem Loch steckt, sagen wür-
de, dieses Loch tut dir gut. Aber
abgesehen davon: Ich sehe eine

Depression tatsächlich auch als

Chance, an Themen heranzu-
kommen, mit denen man sich
sonst nicht beschäftigt. Ich hat-
te den Eindruck, dank der De-

pression stosse ich zur eigenen

«/ch sehe e/'ne Depres
s/'on auch a/s Chance,
an Themen heranzu-
kommen, m/'f c/enen
man s/'cb sonst n/cht
beschäftigt.»

Quelle vor. Ich bin auch überzeugt, dass je-
mand, der selber schon eine Depression erlebt
hat, einem anderen Depressiven mehr Ver-
ständnis entgegenbringen kann.
GN: DepresszPe zwzge« Pa2r«, szcb <7w Scb«/<7

cm a//em zw gehe«. Aach hez /b«e« war es,

g/aahe z'eh, so. IVz'e hahe« .Vz'e

s/cb «o« c/z'ese« Scb///c/ge/'äh/e«
he/re/7.''
R. Josuran: Das ist eine schwie-
rige Geschichte. Eine Möglich-
keit ist die sogenannte kognitive
Therapie. Diese Therapieform

untersucht unsere Denkgewohnheiten und
fragt: Nach welchen Mustern, mit welchen
Leitsätzen denkt und lebt jemand? Ein Leitsatz
könnte z.B. heissen: Wenn ich nicht immer al-

les perfekt mache, bin ich kein wertvoller
Mensch. So zu leben, ist natürlich sehr an-

strengend. Viele wollen das aber. Schuldge-
fühle sind unvermeidlich, wenn man dem
perfektionistischen Ideal nicht nachkommt
und etwas einmal nicht supergut, sondern nur
gut macht. In der kognitiven Therapie geht es

darum, sich diese Denkmuster bewusst zu ma-
chen und sich die Frage zu stellen: Woher kom-
men diese Muster? Wo liegen ihre Wurzeln?
Warum denke ich so? Wie wäre es, wenn ich
meine Ideale ein bisschen, nur ein bisschen
herunterschrauben würde? Wäre das so
schlimm? Was würde passieren? Mir hat es ge-

Depressionen erkennen ist schwierig - für
Betroffene genauso wie für Aussenstehende.
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Interview

holten, den eigenen Grübeleien auf den Grund
zu gehen und herauszufinden, warum meine
Gedanken an gewissen Stellen ins Depressive
abzweigen. Trotzdem hat es im Alltag leider
immer wieder Rückfälle gegeben.
GN: Ä7zzz/z rarm row emer Depresszozz cz-

pezz/AzA pcAcz// zz/erdenZ
R. Josuran: Von einer akuten Depression auf
jeden Fall. Das muss aber nicht heissen, dass

man nie mehr einen Rückfall hat. Wichtig
ist, dass man die Depression
möglichst schnell erkennt und
Hilfe sucht. Ansonsten, glaube
ich, muss man lernen, mit der
Depression umzugehen und mit
ihr zu leben. Das ist ein sehr
schwieriger Prozess, der viel
Zeit und Kraft in Anspruch
nimmt. Aber ich glaube, dass es möglich ist.
GN: /Ar üz/cA z'sf ei« grosser Z'r/b/g. Dz'e To/-

gezz w/zzre« /'z/r Sz'e z/Aer m'cAt m/rposz'fm
R. Josuran: Im Nachhinein würde ich sagen:
Wenn ich gewusst hätte, was das Buch für
mich persönlich auslöst, würde ich den Schritt
an die Öffentlichkeit heute nicht mehr auf die-
se Weise unternehmen. Ich würde nieman-
dem raten, mit einer Depression an die
Öffentlichkeit zu gehen. Ich würde es hoch-
stens einem Freund, einer Freundin anver-
trauen oder jemandem von der Familie. So

quasi ungeschützt an die Öffentlichkeit treten,
wie ich es getan habe - davon würde ich ab-

raten. Was da zum Teil zurückkommt, kann un-
heimlich verletzend sein. Gewissen Leuten
gibt man ja regelrecht Argumente an die Hand,
wie sie einen beurteilen sollen, so dass vieles,
das passiert, einfach auf die Schiene der De-

pression geschoben wird. Ein ganz konkretes
Beispiel dazu: Ein Fernsehunternehmen, das

jetzt Privatfernsehen macht, wollte mich für
eine regelmässige Talkshow engagieren, fand
aber plötzlich, ich sei doch nicht der richtige
Typ. Man sagte mir: Mein Image sei für den
Sender ungünstig, ich würde mehr schaden als

nützen. Das tat sehr weh. Ich wusste, aha, ich
werde auch jetzt noch so eingeschätzt, und die
Vergangenheit ist wichtiger als die Tatsache,
dass man den Job heute bestens erledigen

könnte. - Natürlich kann man einwenden: Ich
%

bin ja selber jemand von den Medien. Ich hät-

te das alles wissen müssen. Ja, stimmt, kann
ich dazu nur sagen. Ich hätte es wissen miis-
sen. Aber ich war wohl zu blauäugig.
GN: WTzr z/z/s .STArczAezz se/Ast, //er Arz'z/-
w/ecAse/ mz't Fürezzzz //oeAzze, zzz/cA «'« tAerzz-

pez/tz'scAer PrazessZ
R. Josuran: Auf jeden Fall, und dazu ein sehr

spannender und ungeheuer bereichernder
Prozess. Verena Hoehne hat mir
viele Impulse gegeben und mir
sehr geholfen. Sie war wie ein
Spiegel für mich. Auch die Be-

gegnung mit der Verlegerin des

Haffmanns Verlags, Anne Riiffer,
war sehr wertvoll. Ohne sie wä-
re das Buch gar nicht entstanden.

GN: /Ar Az/cA z'sf zzor gz/t emera/z/Ar erscAz'e-

zzezz. G/z/z/Aezz 5ze, z/zzss sem fr/ö/p z/z'e o//ürz/-
/z'cAe Dz's&z/ssz'ozz z/Aer Depresszoz/ezz
er/ez'cA/erf z/zzz/ /z/r z/z'e AeAr/fezzezz ez/z/zzcAer

geraz/cAf Az/t z/zzd razzcAD
R. Josuran: Ich hoffe es. Viele Leute bestäti-

gen mir, dass es so sei. Ganz wissen kann ich
es natürlich nicht. Aber ich wünsche mir, dass

man über Depression genauso spricht wie
über andere Krankheiten. • CU

«Mittendrin und nicht
dabei. Mit Depressio-
nen leben lernen»,
R. Josuran, V. Hoehne
und D. Hell
Haffmanns Sachbuch
Verlag, Zürich
Fr./ DM 36.-, ATS 263.-,
ISBN 3-251-40006-1

Zu bestellen auch über
Verlag A. Vogel

Tel. für die Schweiz: 071/333 30 35
Tel für Deutschland: 07533/40 35

Adresse der Selbsthilfegruppe:
Verein EQUILIBRIUM, Sekretariat, Neugasse 4,

Postfach 4819, CH 6304 Zug, Telefon CH

041/728 71 69, Fax 041/728 71 66,

« l/l/enn /cA gewusst
hätte, was das ßucA
für m/"cA persön//'cA
aus/ösf, würde /cA den
5cAr/"tf an d/'e Öffenf-
//cA/ce/'t so Aeute n/cAt
mehr unferneAmen.»
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