
SABINE WEHNER-ZOTT  |  PROF. HUBERTUS HIMMERICH

Die Seele
heilen

                               für Depressive und  
           ihre Angehörigen

Ein Mutmachbuch



»Die Depression brachte mein Leben völlig durchein-

ander, aber auch das meines Umfeldes. Meine FAMILIE 

hatte das GEFÜHL, mich nicht mehr erreichen zu 

können. Zudem bekam sie die Auswirkungen der 

DEPRESSION auf ihren Alltag zu spüren, denn ich war 

auf einmal nicht mehr die zupackende, alles managende 

Frau. In seiner NOT brachte mich mein Mann zu einem 

Psychiater und der wies mich mit der Diagnose 

»schwere depressive Episode« sofort in eine Klinik 

für Psychiatrie und Psychotherapie ein.

Das alles liegt jetzt fast drei Jahre zurück. Was ich 

während der Depression für absolut unmöglich gehalten 

hatte, ist eingetreten. Es geht mir wieder gut, und mein 

Leben geht seinen ganz NORMALEN GANG. An meinem 

Fall können Sie sehen, dass auch Ihre Situation nicht 

so düster bleiben wird, wie sie jetzt wahrscheinlich ist. 

Ich glaube, dass die ERFAHRUNGEN, die ich auf meinem 

Weg aus der Dunkelheit meiner Seele gemacht habe, 

HILFREICH sein können für Menschen, die unter einer 

Depression leiden und sich nichts sehnlicher wünschen, 

als wieder  »NORMAL« zu werden.«

Dr. Sabine Wehner-Zott
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In mir wuchs die Angst

Wochenlang arbeitete ich bis zur Erschöpfung, verzettelte mich da-

bei ziellos in Kleinigkeiten und stellte jeden Abend mit Schrecken 

fest, dass ich nicht annähernd das Pensum geschafft hatte, das ich 

mir vorgenommen hatte. Nachts wälzte ich mich im Bett hin und 

her, plante, machte mir Sorgen und schlief immer weniger. Wenn 

ich doch einnickte, dann schreckte ich nach kurzer Zeit schweiß-

gebadet auf und mir war, als hätte ich in meinem Kopf ein Gedan-

ken- und Sorgenkarussell, das sich mit jedem Tag schneller drehte. 

Wie alles 
     begann 

Vor über drei Jahren schlitterte die Lehrerin 

Dr. Sabine Wehner-Zott in eine tiefe Depression. 

Sie hat sich mit ihrer Krankheit und dem Weg 

 ihrer Genesung intensiv auseinandergesetzt, 

und so ist schließlich dieses Buch entstanden.

SABINE WEHNER-ZOTT
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Und je schneller es sich drehte, desto verzerrter nahm ich die 

Realität wahr und desto schwieriger wurde es für mich, an andere 

Dinge zu denken als an meine übergroßen Sorgen. Diese nahmen 

in meiner Vorstellung solche Dimensionen an, dass sie alles, was es 

Positives in meinem Leben gab, verdrängten. Von meinen Proble-

men konnte mich nichts ablenken. Ich weinte oft und in mir wuchs 

die Angst, dass mit mir etwas Schwerwiegendes nicht in Ordnung 

sein könnte.

Als sei ich mir selbst abhanden gekommen

Eines Tages war es dann so weit. Ich hatte mich wieder die ganze 

Nacht schlaflos hin und her gewälzt, Lösungsmöglichkeiten für das 

in meiner Vorstellung immer größer werdende Problem gesucht 

und als unrealistisch verworfen. Tagsüber hatten sich wie schon 

in den vorhergegangenen Tagen düstere Grübeleien mit ziello-

ser, unproduktiver Aktivität abgewechselt. Der Tag, an dem ich 

endgültig wusste, dass etwas in meinem Kopf nicht mehr stimmte, 

war ein schöner, warmer Sommertag. In mir aber war es dunkel 

und kalt. Ich war mit dem Fahrrad auf dem Weg nach Hause. Und 

plötzlich geschah es: Als hätte ich eine CD mit Kratzer in meinem 

Kopf, konnte ich nur noch den einen Satz denken: »Wir schaf-

fen es nicht und ich bin schuld!« Der Satz wuchs wie ein riesiger 

schwarzer Schatten und verdrängte alles andere. Und schließlich 

musste er raus, wollte ausgesprochen, herausgeschrien werden. 

Ich sprang vom Fahrrad, warf es auf den Gehweg, taumelte nach 

Hause, »Wir schaffen es nicht ...!« in einer Endlosschleife vor mich 

hinbrabbelnd. Und neben diesem Gedanken hatte nur noch eine 

schreckliche Gewissheit Platz: Etwas in meinem Denken funktio-

nierte nicht mehr richtig und ich konnte nichts, aber auch rein gar 

Wie alles begann
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nichts dagegen tun! Ich wankte ins Haus, lief wie ein eingesperrter 

Tiger im Wohnzimmer im Kreis. »Wir schaffen es nicht und ich 

bin schuld«, gab ich ununterbrochen erst flüsternd, dann schreiend 

von mir, und um mich zu »bestrafen«, fing ich an, mich in den 

Oberarm zu zwicken. Ich hatte vollkommen die Kontrolle über 

mein Denken und Handeln verloren. Mir schien es, als sei ich mir 

selbst abhanden gekommen. Mein ganzes Leben war aus den Fugen 

geraten, und ich war unfähig, das zu ändern.

In der Dunkelheit meiner Seele

Die Depression brachte mein Leben völlig durcheinander, aber 

auch das meines Umfeldes. Meine Familie hatte das Gefühl, mich 

in der Dunkelheit meiner Seele nicht mehr erreichen zu können. 

Und die Finsternis in mir überschattete auch ihr Leben. Zudem 

bekamen meine Angehörigen die Auswirkungen der Depression 

auf ihren Alltag zu spüren, denn ich war auf einmal nicht mehr die 

zupackende, alles managende Frau. Und das, was ich früher alles 

mit links erledigt hatte, blieb liegen. Wir alle fühlten uns völlig hilf-

los und unsicher und es war für uns alle ganz furchtbar. In seiner 

Not brachte mich mein Mann zu einem Psychiater und der wies 

mich mit der Diagnose »schwere depressive Episode« sofort in eine 

Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie ein.

Es geht mir wieder gut

Das alles liegt jetzt über drei Jahre zurück. Das, was ich während 

der Depression für absolut unmöglich gehalten hatte, ist einge-

treten. Es geht mir wieder gut und mein Leben geht seinen ganz 

normalen Gang. An meinem Fall können Sie sehen, dass auch Ihre 

J E D E R  K A N N  D E P R E S S I V  W E R D E N
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Situation nicht so düster bleiben wird, wie sie jetzt wahrscheinlich 

ist, da Sie dieses Buch in Händen halten. Ich glaube, dass meine Er-

fahrungen auf dem Weg aus der Dunkelheit meiner Seele hilfreich 

sein können für Menschen, die unter einer Depression leiden und 

sich nichts sehnlicher wünschen, als wieder »normal« zu werden.

Ein Mutmachbuch

Auf dem Weg aus der Depression stellte ich fest, dass mein Ver-

halten, dass alles, was ich tat oder auch nicht tat, mein Befinden 

beeinflusste. Aber auch wie meine Mitmenschen sich mir gegenüber 

verhielten, hatte positive oder negative Auswirkungen auf mei-

nen Gefühlszustand. Als es mir wieder gut ging, analysierte ich, 

was in dieser schwierigen Zeit mein Wohlbefinden gestärkt oder 

geschwächt hatte, und ich schrieb es auf. Prof. Himmerich war 

erfreulicherweise bereit, meine Aufzeichnungen aus medizinischer 

und psychotherapeutischer Sicht zu ergänzen.

Dieses Buch will kein Lehrbuch zum Thema Depression sein; es ver-

steht sich als ein für Laien gut verständlicher Ratgeber. Es versucht, 

die Depression nicht nur in düsteren Farben zu malen, sondern bei 

allem Leid auch einmal ein Lächeln zuzulassen. – Es ist ein Mut-

machbuch. Ich habe nämlich am eigenen Leib beziehungsweise der 

eigenen Seele erfahren: 

Depressionen gehen wieder vorbei, sie sind gut behandelbar 

und hinterlassen keine negativen Charakterveränderungen.

Wie alles begann
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PROF. HIMMERICH
 
Wirkweisen und Nebenwirkungen der 
 Antidepressiva

Wichtig bei der Psychopharmakotherapie mit Antidepressiva sind 

darüber hinaus eine individuelle Nutzen-Risiko-Abwägung und die 

Aufklärung der Betroffenen über die Wirkung des empfohlenen 

Antidepressivums. Hier das Wichtigste in Kürze, das Sie über ein 

Antidepressivum wissen sollten. Das Medikament

• gleicht Störungen in der Kommunikation zwischen Nervenzellen 

aus und wirkt so positiv auf das Befinden ein,

• entfaltet erst in ein paar Tagen bis Wochen seine positive Wirkung, 

• kann Nebenwirkungen haben,

• macht nicht abhängig,

• darf nicht abrupt und ohne Absprache mit dem Arzt abgesetzt 

werden.

Sollen verschiedene Psychopharmaka kombiniert werden, aber 

auch wenn Sie Medikamente für andere Erkrankungen einnehmen, 

muss der Arzt mögliche Wechselwirkungen der verschiedenen 

Arzneimittel beachten. Ein Präparat kann beispielsweise den Abbau 

des anderen behindern, sodass giftige Medikamentenkonzentratio-

nen im Blut erreicht werden. Es könnte auch passieren, dass durch 

ein Medikament das andere sehr schnell abgebaut wird und dieses 

dann keine Wirkung entfalten kann. 

Um solche unerwünschten Wechselwirkungen zu erkennen und zu 

verhindern, kann die Konzentration eines Medikamentes im Blut 

bestimmt werden. Dies wird als »therapeutisches Drug Monitoring« 

bezeichnet.

D E R  W E G  V O N  D E R  D I A G N O S E  Z U R  H E I L U N G
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Die Wirkung von Rückaufnahme-Hemmern

Depressionen gehen mit einer Stoffwechselstörung im Gehirn 

einher. Die Antidepressiva normalisieren vor allem den Stoffwech-

sel bestimmter Neurotransmitter, also der Botenstoffe des Gehirns 

(siehe dazu S. 34–37). Die meisten Antidepressiva zielen darauf 

ab, die Konzentration der Botenstoffe Serotonin, Noradrenalin oder 

Dopamin im Spalt einer Synapse zu erhöhen. Dies tun sie, indem 

sie die Rückaufnahme des Neurotransmitters in die Nervenzelle, 

die ihn ausgeschüttet hat, hemmen. Deshalb heißen einige Klassen 

von Antidepressiva Rückaufnahme-Inhibitoren oder Rückaufnahme-

Hemmer. Antidepressiva, die zum Beispiel die Serotonin-Rückauf-

nahme hemmen, bezeichnet man dann als Serotonin-Rückaufnah-

me-Hemmer. Die Rückaufnahme von Neurotransmittern wird je nach 

Medikament und Dosis in unterschiedlichem Ausmaß gehemmt.

Selektive Serotonin-Rückaufnahme-Hemmer

Unter selektiven Rückaufnahme-Hemmern versteht man Medika-

mente, die – im Unterschied zu den trizyklischen Antidepressiva 

(siehe S. 83) – auf den Stoffwechsel von einem oder zwei Boten-

stoffen des Gehirns einwirken. Die aktuell am häufigsten einge-

setzte Gruppe von Antidepressiva sind die selektiven Serotonin-

Rückaufnahme-Inhibitoren (SSRIs) beziehungsweise -Hemmer. Sie 

werden vor allem deswegen meist als Erstes angewendet, weil sie 

bei den meisten Menschen keine oder nur geringe Nebenwirkungen 

hervorrufen.

Zu den SSRIs zählen Fluvoxamin, Fluoxetin, Citalopram, Escitalop-

ram, Sertralin und Paroxetin. Diese hier aufgeführten Namen sind 

die Wirkstoffe der Antidepressiva. Jedes Medikament hat einen 

Handelsnamen, der dick auf jede Verpackung gedruckt ist, und 

einen Wirkstoff, der in dem Medikament enthalten ist. Wenn in 

Psychopharmaka
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Die Spirale sich bessernder Stimmung: 

der Zusammenhang von Stimmung und ersten Aktivitäten

Ihre Stimmung wird 

besser und Sie planen 

weitere Unterneh-

mungen, die Ihnen 

Freude machen.

Sie tun außer Ihren 

Pflichten noch bewusst 

etwas, das Ihnen Spaß 

macht.

Ihre Stimmung ist 

auf dem Nullpunkt 

und Ihnen ist alles 

zu viel.

1.

2.

Sie freuen sich 

über Ihren Erfolg 

und Ihre Laune 

wird besser.

3.

4.

5.

Sie raffen sich 

trotzdem auf und 

machen etwas, das 

Sie schon lange tun 

wollten.

D E R  W E G  V O N  D E R  D I A G N O S E  Z U R  H E I L U N G
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Training sozialer und kommunikativer Fertigkeiten

Darüber hinaus gehört zur KVT das soziale Kompetenztraining, in 

dem es darum geht, mit schwierigen sozialen Situationen zurecht-

zukommen und eigene Bedürfnisse, Wünsche und Gefühle so zu 

äußern, dass die Äußerung weder unterwürfig noch aggressiv wirkt. 

Von großer Bedeutung ist auch das Expositionstraining, bei dem 

der Patient lernt, genau die Situationen zu meistern, die für ihn in 

der Depression oder vor der Entwicklung einer Depression problem-

behaftet waren. Nehmen wir an, Sie haben Angst vor Ihrem Chef. 

Stellen Sie sich zunächst eine schwierige Situation mit Ihrem Chef 

vor – möglichst bildlich, in entspanntem Zustand und mit geschlos-

senen Augen. Sobald Angst oder Anspannung auftreten, machen 

Sie eine Entspannungsübung, die Sie im Entspannungstraining 

gelernt haben, bis Sie die Situation in Ihrer Vorstellung entspannt 

durchleben können. Dann könnten Sie zusammen mit Ihrem Thera-

peuten oder einem anderen Patienten in einer Gruppentherapie die 

Situation nachspielen. Und wenn Sie das ganz entspannt geschafft 

haben, könnten Sie sich der Situation tatsächlich aussetzen. Zuvor 

sprechen Sie mögliche Probleme und wie Sie darauf reagieren mit 

Ihrem Therapeuten durch und üben auch das im Rollenspiel. Sie 

können die Situation jetzt gut meistern, wie ein Musiker zu Hause 

am Klavier alle Schwierigkeiten seines Stückes geübt hat und es 

nun im Konzertsaal präsentiert.

PROF. HIMMERICH
 
Tiefenpsychologisch fundierte und psycho-
analytische Psychotherapie

Bei der klassischen psychoanalytischen Behandlung liegt der 

Patient auf einer Couch und die »Sitzungen« mit dem Analytiker 

Psychotherapie
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mit ihrem Mann und drei Söhnen in München. 2006 erlitt sie 

eine schwere Depression. In diesem Buch möchte sie allen 

Zuversicht vermitteln, die unter der Erkrankung leiden und 
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 Aus der Depression 

zurück ins Leben
Wie kann es geschehen, dass jemand, der mit beiden Beinen  

im Leben stand, depressiv wird und seinen Alltag nicht mehr 

bewältigen kann? Und wie kann der Weg von der Depression 

zurück zu neuem Lebensmut aussehen? Dieser Ratgeber 

be antwortet einfühlsam und fundiert alle wichtigen Fragen  

zum Thema Depression. 

 Aus der Sicht der Betroffenen: Der Weg von den  

ersten Anzeichen der Depression über die akute Phase bis  

zur Rückkehr in den Alltag. 

 Aus der Sicht des Depressionsforschers: Die viel-

fältigen Ursachen für Depressionen, wie man sie richtig  

diagnostiziert und fachkundig behandelt.

 Lebenskunst statt Depression: Welche inneren  

Haltungen und praktischen Tipps dabei helfen können,  

die wieder gewonnene Lebensfreude zu nähren und  

einen Rückfall zu verhindern.
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