
Unter 
besonderen 
umständen

Wie Depressionen entstehen 
und was helfen kann



Doris, 64: „Ich finde es wichtig, offen über Depression 

sprechen zu können.Menschen mit Depressionen sind 

gleichwertige Mitglieder der Gesellschaft.“
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2 Vorwort 

Vorwort
Bei der MUT-TOUR kommen Menschen zusammen, um sich für einen offeneren 

Umgang mit seelischen Erkrankungen, insbesondere Depressionen, starkzu-

machen: Auf Rädern, zu Fuß oder in Kajaks tragen sie jeden Sommer ihre Bot-

schaft ins Land und berichten täglich Journalisten von ihrem Umgang mit der 

Erkrankung.

Erstmals bringen wir hier eine eigene Infobroschüre zum Thema Depression 

heraus. Das Besondere ist, dass wir nicht über Betroffene sprechen. In unserer 

Broschüre kommen sie als Experten in eigener Sache selbst zu Wort und berich-

ten aus ihrer eigenen Warte vom Leben mit oder nach der Depression. Dabei 

betrachten wir das Thema von seinen Ursachen her: Depressionen sind fast 

immer „multifaktoriell“ verursacht. Das heißt, dass meistens mehrere Grün-

de für die Entstehung der Krankheit verantwortlich sind. In dieser Broschüre 

beschreiben wir acht Lebensumstände genauer, die häufig zur Entstehung von 

Depressionen beitragen. Jeder Lebensumstand wird durch einen medizinischen 

Text eingeführt und von einer stellvertretenden Person verkörpert. Vier Menschen 

sind seit Jahren aktive MUT-TOUR-Teilnehmer, die anderen haben wir im Laufe 

der letzten zwei Jahre als Paten gewonnen. Der philosophische Beitrag unserer 

„Schirmmutter“ Prof. Dr. Annelie Keil bietet am Ende der Broschüre noch einmal 

eine ganz neue Sichtweise auf die besonderen Umstände, um die es hier geht.

Mit dieser Broschüre wollen wir noch mehr und andere Menschen als sonst 

erreichen – auf unsere Art und Weise, nämlich das Machbare betonend. Die 

Broschüre ermutigt „Betroffene“, sich mit ihren Depressionserfahrungen aus-

einanderzusetzen. Wer informiert ist, begibt sich eher in Behandlung. Durch 

Selbsthilfe kann man einen Umgang mit der Depression finden oder sie nach-

haltig überwinden. Wer Hilfe annimmt, erlebt die Erkrankung einfacher und geht 

sogar gestärkt aus der Krise hervor. Die Depression ist eine durchaus ernstzu-

nehmende, aber normale Erkrankung – lasst sie uns annehmen und über sie 

sprechen, wie sie ist! Je früher ein Mensch in Behandlung kommt, desto besser.

— Sebastian Burger im Mai 2018
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Deutsche
DepressionsLiga e. V. 
Anders als in der „normalen“ MUT-TOUR-Broschüre gibt es in dieser Themen-

broschüre keinen Extrateil über die Deutsche DepressionsLiga e. V. (DDL). 

Die DDL ist Trägerverein der MUT-TOUR und die bundesweit wichtigste aktive 

Patientenvertretung für an Depression erkrankte Menschen und deren Ange-

hörige. Ihre Arbeit betrifft mehr als 10 Millionen Bürger im Land – der 2009 

gegründete Verein hat weniger als 1.000 Mitglieder. Eine Jahresmitgliedschaft 

kostet 24 €, ermäßigt 12 €. Jede Mitgliedschaft macht die DDL schlagkräftiger!

Menschen, die das Thema Depression (in)direkt betrifft, gibt es viele. 

Macht Euch gemeinsam stark! 
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Die Depression aus 
medizinischer Sicht

Anzeichen einer Depression
Mitunter ist es schwierig, zwischen ein paar schlechten Tagen und dem Beginn 

einer Depression zu unterscheiden. Ein wichtiges Kriterium ist dabei die Dauer 

der Symptome. Wenn mehrere der folgenden Anzeichen länger als 14 Tage 

anhalten, kann dies möglicherweise auf eine Depression hinweisen und der 

Betroffene sollte ärztlichen oder psychotherapeutischen Rat suchen: gedrückte 

Stimmung Interesse- / Freudlosigkeit auch bei sonst angenehmen Tätigkeiten, 

Antriebsmangel, bleierne Müdigkeit oder ungewöhnlich starker Bewegungs-

drang, Ängste, innere Unruhe, geringes Selbstwertgefühl, vermehrte Selbstkri-

tik, Konzentrationsschwierigkeiten, Hang zum Grübeln, Entschlussunfähigkeit, 

Schuldgefühle, Schwarzmalerei, Schlafstörungen oder stark erhöhtes Schlaf-

bedürfnis, das Gefühl, dass alles zu viel ist, ein „Gefühl der Gefühllosigkeit“, 

innere Leere, Appetitlosigkeit oder übermäßiges Bedürfnis zu essen, körperliche 

Symptome, für die es keine organische Erklärung gibt, tiefe Verzweiflung sowie 

Suizidgedanken.

Depressionen können sich auch durch körperliche Symptome, sogenannte 

somatische Beschwerden, äußern. Kopf- und Verdauungsbeschwerden, Herz-

Kreislauf-Beschwerden, Gliederschwere oder Rückgang der Libido können auf 

eine Depression hinweisen. Schwindel tritt als Symptom ebenfalls oft auf und 

auch Ohrgeräusche (Tinnitus) sind kein seltenes Phänomen. Stehen die körper-

lichen Beschwerden stark im Vordergrund, so kann dies die frühzeitige Diagnose 

erschweren. Depressionen geben sich oft auch in Sprache, Mimik und Gestik zu 

erkennen, die dann verlangsamt und erstarrt erscheinen. 
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Der Verlauf einer Depression
Die meisten Depressionserkrankungen treten als sogenannte rezidivierende 

depressive Störung auf, das heißt, es bleibt nicht bei einer einzigen Episode. 

Die Rückfallquote für Depressionen, also die Wahrscheinlichkeit dafür, dass es 

irgendwann erneut zu einer Depression kommt, liegt zwischen 50 und 70 Pro-

zent. Die Krankheit verläuft generell in Phasen, die in Schweregrad und Dauer 

variieren können. Die Dauer einer Episode kann zwischen wenigen Wochen und 

vielen Monaten schwanken. Weiterhin wird zwischen leichten, mittelgradigen und 

schweren Depressionen unterschieden. Die genaue Diagnose wird vom behan-

delnden Arzt oder Psychotherapeuten aufgrund der einzelnen Symptome gestellt. 

Da mit jeder Episode das Risiko einer erneuten Depression steigt, ist es wichtig, 

einen entsprechenden Verdacht abzuklären und sich behandeln zu lassen.

Bipolare Störung: Depressive und sogenannte manische Phasen wechseln sich 

ab. Ein manischer Zustand äußert sich vor allem durch gehobene und überdrehte 

Stimmung, Selbstüberschätzung, gesteigerte Aktivität und vermindertes Schlaf-

bedürfnis. Durch die abwechselnden Phasen befinden sich die Betroffenen in 

einer Achterbahn der Gefühle zwischen „himmelhoch jauchzend“ und „zu Tode 

betrübt“. Manien und Depressionen können in unterschiedlich starker Ausprä-

gung auftreten, meistens dauern die depressiven Phasen länger an.

Dysthymie: Diese Form der chronischen Depression ist durch weniger stark 

ausgeprägte Symptome gekennzeichnet, die dafür aber über Jahre andauern 

können. Die Betroffenen können ihren Alltag und die beruflichen Aufgaben meist 

noch mit großer Anstrengung bewältigen.

Larvierte Depression: Bei dieser Depressionsform (larvieren = verstecken, ver-

bergen) stehen Schmerzen und sonstige körperliche Symptome im Vordergrund 

und sie wird daher oft erst spät erkannt.

Organische Depression: Wenn eine andere körperliche Erkrankung die Ursache 

der Depression ist, wie zum Beispiel Schilddrüsen-, Nebennieren- oder Hirn-

erkrankungen, spricht man von einer organischen Depression.

Saisonale Depression: Diese relativ weit verbreitete Depressionsform wird 

auch als Winterdepression bezeichnet, da sie normalerweise in den sonnen-

armen Herbst- und Wintermonaten auftritt. Neben Symptomen der unipolaren 

Depression treten Heißhungeranfälle und starke Müdigkeit auf. Eine Lichtthera-

pie mit speziellen Lampen oder regelmäßige Spaziergänge bei Tageslicht können 

hilfreich sein.
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burn-out /erschöpfungsdepression: Es gibt keine genauen diagnostischen 

Kriterien für die Diagnose „Burn-out“. Ursprünglich ist damit ein Erschöpfungs- 

zustand durch Arbeitsüberlastung gemeint. „Burn-out“ wird in unserer Leistungs- 

gesellschaft gern als Ausweichwort für eine Depression verwendet, weil damit 

Tugenden wie hoher Arbeitseinsatz und Leistungsfähigkeit assoziiert werden. Der 

inflationäre Gebrauch dieses Begriffs ist insbesondere für diejenigen schädlich, 

die Angst davor haben, sich zu outen und dazu zu stehen, unter einer Depres-

sion, also einer psychischen Erkrankung zu leiden. Besonders anfällig für ein 

sogenanntes „Burn-out“ sind Menschen mit einem sehr hohen Anspruch an 

die eigene Leistung. Hier ist vor allem eine psychotherapeutische Behandlung 

hilfreich. 

Mögliche Ursachen
Die Ursachen einer Depression sind mindestens so vielfältig wie ihre Erschei-

nungsformen und Ausprägungen. Belastende Lebensereignisse, wie Trennung 

oder Tod von nahen Angehörigen und Freunden, Arbeitslosigkeit, hoher Leis-

tungsdruck, soziale Isolation, finanzielle Sorgen, chronische Krankheiten wie 

Krebs, Schmerzerkrankungen, Demenz, hormonelle Veränderungen im Wochen-

bett und in den Wechseljahren können eine depressive Episode auslösen, jedoch 

reagieren nicht alle Menschen auf solche Umstände mit einer Depression. Das 

Erkrankungsrisiko hängt vor allem von biologischen Voraussetzungen (viele Fach-

leute gehen davon aus, dass es eine genetische Veranlagung zu Depressionen 

gibt) und der bisherigen sozialen Prägung ab. Depressionen treten auch häufig 

in Kombination mit anderen psychischen Erkrankungen wie Angst- und Panik-

störungen, Persönlichkeitsstörungen, Zwangserkrankungen, Suchterkrankungen 

und Essstörungen auf. Je nachdem muss die Therapie dann dementsprechend 

angepasst und / oder ergänzt werden.

Quelle: „Broschüre für Patienten und Angehörige“ der Deutschen Depressions-

Liga, Autorinnen: Beate Erhard und Françoise Margue; www.depressionsliga.de

Die Depression aus medizinischer Sicht – Mögliche Ursachen
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Arbeit und 
Depression

Zwischen Lust und Last 
Arbeit im weitesten Sinne kann sowohl Fluch als auch Segen für Menschen mit 

Depressionen sein. Zu viel Arbeit kann depressiv machen – Arbeitslosigkeit 

oder Unterforderung aber auch. Chronischer Stress, Schichtdienst, flexible und 

unregelmäßige Arbeitszeiten begünstigen Depressionen.1 Auch ein schlechtes 

Betriebsklima mit Ausgrenzung bis hin zum Mobbing kann Wegbereiter dafür 

sein. Menschen in sozialen Berufen wie Lehrer, Beschäftigte im Gesundheits-

wesen und in anderen Dienstleistungssektoren sind besonders gefährdet. Aber 

nicht nur Erwerbsarbeit, auch Familienarbeit und die Pflege von Angehörigen, 

insbesondere die Belastung mit mehreren Aufgaben, können eine Depressi-

on auslösen. Sie ist teilweise schwer von einem Burn-out zu unterscheiden. 

Die Grenzen sind oft fließend und die Symptome ähnlich. Während Burn-out 

oft im Zusammenhang mit bestimmten (beruflichen) Belastungen steht und 

nicht offiziell als Krankheit anerkannt ist,2 hängt die Depression dagegen eher 

von mehreren Faktoren ab. In den Betrieben sinken zwar insgesamt die Kran-

kenstände. Der Anteil psychisch bedingter Fehlzeiten nimmt jedoch zu. Rund 

13 Prozent aller Arbeitsunfähigkeitstage sind auf psychische Erkrankungen wie 

eine Depression zurückzuführen.3 Sie sind Hauptursache für Frühberentungen. 

Doch so weit muss es nicht kommen. Denn ein Grund für die Zunahme ist, dass 

sich heute mehr Betroffene in Behandlung begeben und die Diagnose häufiger 

gestellt wird. Manch einem wird dann klar: Immer, wenn die Leistungsvorgaben, 

eigene Ansprüche und Belastungen größer sind als die Kräfte, wenn eigene 

Bedürfnisse zurückgestellt werden und ein gesunder Ausgleich fehlt, steigt die 

Gefahr für Depressionen. Auf der anderen Seite ist Arbeit auch ein Schutzfaktor 



12 Arbeit und Depression – Maria, 38, kommt gestärkter aus der Krise 

für depressive Menschen, denn sie unterstützt bei der Tagesstrukturierung, sie 

hilft ihnen, einen regelmäßigen Schlaf-Wach-Rhythmus einzuhalten. Außerdem 

bietet sie Bestätigung, kollegialen Austausch und beugt sozialem Rückzug vor. 

Noch vorbeugender setzt ein betriebliches Gesundheitsmanagement an, das die 

Gesundheit der Beschäftigten durch gezielte Vorsorgemaßnahmen wie Bewe-

gungsprogramme, Rückentraining, Massage und Schulungen über psychische 

Zusammenhänge stärkt. So kommt es bei der Arbeit schließlich auf die richtige 

Balance zwischen Dienstzeit und Freizeit, zwischen Anspannung und Entspan-

nung an.

Maria, 38, kommt gestärkter aus der Krise 
Was sollen die LeserInnen sonst von dir wissen? 

Ich bin Mutter, Chefsekretärin, Basketball- und MUT-TOUR-Fan.

Was waren deine ersten Erfahrungen mit der Depression? 

In welcher Lebenslage ist die Depression bei dir zum ersten Mal 

aufgetreten? 

Die erste diagnostizierte Depression zog mir mit 32 Jahren 

den Boden unter den Füßen weg. Mit meinem heutigen Wis-

sen und rückwirkend betrachtet habe ich erste spürbare Erfah-

rungen bereits im Jugendalter gemacht, sie aber nicht als solche 

wahrgenommen.

Worin siehst du die Ursachen deiner Depressionserfahrung? 

Überforderung durch nicht zu leistende, durch mich selbst und 

die Umwelt auferlegte Ansprüche. Werte, die hundertprozentig 

von mir gelebt werden wollten und Selbstverwirklichungsmaximen, 

mit denen sogar fiktive Superhelden an ihre Grenzen gekommen 

wären. Heute frage ich mich, wie ich das alles geschafft habe.
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Welche war deine größte Herausforderung in Bezug auf die 

Depression? 

Mir einzugestehen, wie gerne ich auch mal schwach bin und getrö- 

stet werden möchte, statt zu trösten. Tage verstreichen lassen, 

ohne etwas vorweisen zu müssen. Dinge einfach auch mal bleiben 

zu lassen, obwohl ich die Kompetenz, Kreativität, Lust und Zeit 

dazu hätte. Dinge geschehen zu lassen, statt einzugreifen. Aus-

halten und akzeptieren ist oft schwer für mich.

Wie gehst du mit der Depression um, wenn sie erst mal da ist? 

Was hilft dir dann? 

In den Eckpfeilern der MUT-TOUR steckt einiges, das mir hilft: 

draußen sein, Blödeleien, gute Gespräche, Bewegung, Pausen 

mitten am Tag und Feierabend machen, wenn die Luft raus ist.

Was können Freunde und Familie tun, um dir zu helfen? 

Ruhige Unternehmungen ohne Party arrangieren, zum Beispiel 

Kartenspielabende oder Saunabesuche. Akzeptieren, dass ich 

dann anders bin als in nicht-akuten Phasen, ohne die Krankheit 

„verstehen“ oder „nachvollziehen“ zu wollen.

Wie lautet dein „Lebensmotto“ bzw. Fazit? 

Wenn du viel zu tun hast, mach langsam. Fällt mir persönlich sehr 

schwer, tut aber gut.

Was möchtest du den LeserInnen noch mitgeben? 

Sei wachsam, wie gut du täglich zu dir selbst bist, auch in Gedan-

ken. Teile dich ohne Zögern mit, wenn du ungute Gedanken hast 

und hab’ keine Scham dabei.

Außerdem würde ich mir wünschen, dass Arbeitgeber keine Angst 

mehr vor Angestellten mit Depressionserfahrung haben. Akute Pha-

sen sind eher die Ausnahme – dazwischen liegen gesunde Phasen.  

Unsere Depressionserfahrung macht uns stark und könnte auch 

anderen MitarbeiterInnen zugutekommen. 

Arbeit und Depression – Maria, 38, kommt gestärkter aus der Krise 
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Chronische 
Krankheit und 
Depression

Ein Leben von Tag zu Tag
Chronische Krankheiten wie Krebs, Asthma oder Diabetes beeinflussen das all-

tägliche Leben der Betroffenen manchmal drastisch. Sind die Lebensqualität  

nachhaltig beeinträchtigt und die Zukunftsperspektiven eingeschränkt, lei-

det auch die seelische Gesundheit. So kann über kurz oder lang eine Depres- 

sion entstehen. Auswertungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zeigen, 

dass 9 bis 23 Prozent der chronisch kranken Menschen eine Depression als 

Begleiterkrankung hatten.1 Vor der Diagnosestellung gilt es, andere Krankheiten 

und Zustände auszuschließen. Etwa bei Schilddrüsenunterfunktion, Demenz 

oder Vitamin-D-Mangel treten ähnliche Symptome auf. Letzteres wird auch als 

Winterdepression bezeichnet. Sie tritt überwiegend in der dunklen Jahreszeit 

auf. In dieser Zeit kann die Haut in unserer Region monatelang nicht ausreichend 

Sonnenlicht aufnehmen, mit dessen Hilfe der Körper Vitamin D bildet. Der „Win-

terblues“ geht mit vermehrter Sonneneinstrahlung im Frühjahr üblicherweise 

von selbst wieder vorüber.2 Neben chronischen Grunderkrankungen selbst spielt 

die dauerhafte Einnahme von Medikamenten bei der Depressionsentstehung 

eine Rolle. Viele Mittel können sie als unerwünschte Nebenwirkung auslösen. 

Diese sogenannte „pharmakogene Depression“ wird von manchen Fachleuten 

als verbreitetste Form der Seelenkrankheit angesehen3 und selbst von Ärzten 

oft unterschätzt. Durch das Absetzen oder Umstellen des auslösenden Medi-

kaments kann die Begleiterkrankung zwar rasch beendet werden, doch die 
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Liste der Wirkstoffe, die im Zusammenhang mit Depressionen stehen, ist lang: 

Neben Verhütungsmitteln, Insulin und anderen Hormonen gehören gängige 

Herz-Kreislauf-Präparate ebenso dazu wie Psychopharmaka oder Schmerzmit-

tel, Krebsmedikamente, Antibiotika und sogar Impfstoffe.4 Das erschwert die 

richtige Auswahl und Dosierung der Medikamente. Insbesondere bei Patienten 

mit mehreren chronischen Erkrankungen ist es schwierig, den Durchblick durch 

die vielfältigen Wechsel- und Nebenwirkungen zu behalten. Wenn es um Depres-

sionen im Zusammenhang mit chronischen Erkrankungen geht, sind daher eine 

genaue (Differenzial-)Diagnostik und die individuelle Abwägung von Nutzen und 

Risiken bei der Behandlung besonders wichtig. 

Pia, 48, nimmt es (meistens) mit Humor 
Was sollen die LeserInnen sonst von dir wissen? 

Ich bin Bloggerin zu chronischer Krankheit.

Was waren deine ersten Erfahrungen mit der Depression? 

In welcher Lebenslage ist die Depression bei dir zum ersten Mal 

aufgetreten? 

Erste depressive Phasen erlebte ich schon früh durch Konflikte 

mit meinen Eltern. Seit einer Hirntumoroperation vor 20 Jahren 

habe ich fast täglich Migräne. Das erheitert auch nicht unbedingt. 

Zusätzliche Krankheiten fraßen inzwischen den Rest „normalen“ 

Lebens, sodass ich immer öfter mit Depressionen zu kämpfen 

habe.

Worin siehst du die Ursachen deiner Depressionserfahrung? 

Es ist eine Kombination aus Kindheitserfahrungen, den fast täg-

lichen schweren Schmerzen und veränderten Botenstoffen durch 

mein Mastzellaktivierungssyndrom (MCAS). Durch das Chronische 

Erschöpfungssyndrom (ME/CFS) und starke Chemikaliensensi- 

bilität (MCS) bin ich die 95% meiner Zeit ans Bett oder Sofa 

gebunden. Das ist schwer zu ertragen.

Quellennachweise & weiterführende Informationen auf mut-tour.de/chronische-krankheit-und-depression
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Welche war deine größte Herausforderung in Bezug auf die 

Depression? 

Am schlimmsten war und ist für mich, immer wieder zu merken, 

dass es in unserem Gesundheitssystem keine spontane, unkompli-

zierte Unterstützung gibt. Entweder Hospitalisierung mit Medika-

tion, was für mich nicht infrage kommt, oder monatelange eigene 

Suche nach einem niedergelassenen Therapeuten, die man in 

schlechten Phasen nicht bewältigt.

Wie gehst du mit der Depression um, wenn sie erst mal da ist? 

Mir hilft es, humorvoll darüber zu schreiben. Auf meinem Blog 

www.frauenotiert.de erzähle ich über meine Krankheitserfahrungen 

und oft grotesken Situationen im Gesundheitssystem. Was ich 

selbst durchmache, erhält einen Sinn, wenn ich andere, vor allem 

chronisch Kranke, damit erreiche und das Gefühl vermitteln kann, 

nicht allein dazustehen.

Was können Freunde und Familie tun, um dir zu helfen? 

Es wäre schön, wenn die Gesunden sich nicht nach und nach 

zurückzögen, sondern trotz ihres eigenen stressigen Alltags ab 

und zu noch mal persönlich vorbeischauen könnten, wenn man es 

nicht nach draußen schafft. E-Mails ersetzen keine menschliche 

Nähe. Man muss einfach mal jemanden in natura sehen, um sich 

nicht völlig abgeschnitten von der Welt zu fühlen.

Wie lautet dein „Lebensmotto“ bzw. Fazit? 

Jede gute Stunde ist es wert, die dunklen auszuhalten! Ich zen-

triere mich, nehme mein Leben an, wie es ist. Und erlebe die 

kostbaren schönen Momente voller Intensität und Dankbarkeit.

Was möchtest du den LeserInnen noch mitgeben? 

Versuche, jeden Tag als ein neues Leben zu sehen. Wie eine Seite 

in einem Buch: Auch nach 100 schwarzen Seiten, kann die mor-

gige weiß sein. Akzeptiere deine Sensibilität, sie ist auch deine 

Stärke.
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Depression 
im Alter

Auf einmal ist alles anders
Depressionen können in jedem Alter auftreten. Das Risiko für die Erkrankung 

steigt jedoch mit den Lebensjahren. Damit gehören Depressionen zu den häu-

figsten psychischen Erkrankungen im höheren Alter. Bei Patienten ab 65 Jah-

ren spricht man von einer Altersdepression.1 Die Ursachen und Auslöser sind 

vielfältig. Viele ältere Menschen erleben starke Veränderungen in ihrem sozia-

len Umfeld: Der Rollenwechsel vom Beruf zum Rentnerdasein, der Auszug der 

Kinder, der Tod von Familienangehörigen und Freunden sowie eigene gesund-

heitliche Einschränkungen können negative Emotionen auslösen. Sie bringen 

seelische Belastungen mit sich, die eine Depression begünstigen.2 Grundsätzlich 

unterscheiden sich Depressionen im Alter nicht von denen in jüngeren Jahren. 

Doch sie bleiben öfter unerkannt. So wird die Diagnose derzeit nur bei 10 bis 20 

Prozent der tatsächlich Betroffenen gestellt und noch weniger werden angemes-

sen behandelt. Weil körperliche Erkrankungen stärker im Fokus stehen, können 

depressionstypische Symptome häufiger als bei jüngeren Menschen überse-

hen werden. Andere chronische Erkrankungen erfordern teilweise regelmäßige 

Einnahme von Medikamenten, die als Nebenwirkung wiederum Depressionen 

auslösen können.3 Außerdem lässt sich eine Altersdepression selbst für Ärzte 

nicht so leicht von einer Demenz unterscheiden. Gute Diagnostik und frühzeitige 

Behandlung ist für ältere Menschen jedoch ungleich bedeutsamer, denn diese 

begehen häufiger Suizid als jüngere. Etwa 35 Prozent aller Suizide werden von 

Menschen über 65 Jahren verübt.4 Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko, 

insbesondere bei Männern. Eine Aufklärung über diese Zusammenhänge ist 

daher dringend notwendig.5



27Vorwort – Rückblick und VorschauFußnoten: MUT-TOUR.de



28 Depression im Alter – Peter, 70, bewegt sich 

Peter, 70, bewegt sich 
Was sollen die LeserInnen sonst von dir wissen? 

Ich bin Seemann a. D.

Was waren deine ersten Erfahrungen mit der Depression? 

In welcher Lebenslage ist die Depression bei dir zum ersten Mal 

aufgetreten? 

Die Depression ist das erste Mal mit Ende 60 aufgetreten. Von 

heute auf morgen traf es mich „wie ein Hammer“. Ich wollte nicht 

mehr leben. Aber dann kam meine Kämpfernatur wieder durch.

Worin siehst du die Ursachen deiner Depressionserfahrung? 

Ich hatte lange Zeit ein wildes und anstrengendes Leben. Ich 

bin zur See gefahren und habe überall auf der Welt gearbeitet. 

Arbeitsschutz gab es damals nicht, zudem lange Abende, wenig 

Schlaf und viel Grübelei. Auch war ich vermutlich zu lange ein 

Einzelgänger.

Welche war deine größte Herausforderung in Bezug auf die 

Depression? 

Ich habe mir Hilfe gesucht und habe in der Klinik gemerkt, dass 

mir Sport guttut. Seitdem bekomme ich den „Schwarzen Hund“ 

mit täglicher Bewegung – Fitnessstudio und Fahrradfahren – und 

einer festen Tagesstruktur in den Griff. Mal besser, mal schlech-

ter. Ich habe gelernt, mir selbst zu helfen und offen mit meinen 

Erfahrungen umzugehen.

Wie gehst du mit der Depression um, wenn sie erst mal da ist? 

Was hilft dir dann? 

Sport!

Was können Freunde und Familie tun, um dir zu helfen? 

Mir hilft nur Sport!
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Wie lautet dein „Lebensmotto“ bzw. Fazit? 

Bleib wachsam, kämpfe!

Was möchtest du den LeserInnen noch mitgeben? 

Gemeinschaft erleben tut gut. Zum Beispiel in Selbsthilfegruppen.
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Depression 
in der Jugend

Alles nur eine Phase?!
Depressionen können bereits in der Kindheit auftreten. Sind im Vorschulalter 

schon ein Prozent der Kinder betroffen, erkranken in der Grundschule etwa zwei 

Prozent und drei bis zehn Prozent der Jugendlichen daran.1 Leichte depressive 

Verstimmungen bis hin zu schweren Depressionen gehören zu den häufigsten 

psychischen Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen. Weil viele Symptome 

dem typischen Verhalten in der Pubertät ähneln, werden sie oft nicht sofort 

erkannt und die Abgrenzung gegenüber der Erwachsenendepression fällt schwer. 

Wer als Jugendlicher gereizt, verschlossen, mit sich und der Welt unzufrieden ist, 

viel grübelt oder ständig müde „abhängt“, ist noch lange nicht krank, sondern 

einfach nur pubertär.2 Oft treten in dem Alter weitere psychische Veränderungen 

wie Ängste, auffälliges Verhalten, ein Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom (ADS) oder 

körperliche Erkrankungen auf. Sie können sowohl Zeichen als auch Auslöser der 

Depression sein. Typisch ist vor allem eine Kombination mit Essstörungen – von 

Appetitlosigkeit bis hin zu Essattacken.3 Mindestens die Hälfte aller Menschen 

mit Magersucht oder Bulimie hatte einmal eine depressive Phase.4 Zum ersten 

Mal kommt diese meistens zwischen dem 18. bis 25. Lebensjahr vor.5 Ein Teil 

der Depressionen im Kindes- und Jugendalter tritt vorübergehend auf. Nicht 

selten kommt es jedoch zu weiteren depressiven Phasen im späteren Leben. 

Betroffene sind gefährdeter, eine Sucht und andere psychische Störungen zu 

entwickeln, und haben auch ein erhöhtes Suizidrisiko. Daher sollte man Hinwei-

se auf eine Depression ernst nehmen, frühzeitig diagnostizieren und bei einer 

Bestätigung rasch behandeln.6

Quellennachweise & weiterführende Informationen auf mut-tour.de/depression-in-der-jugend



33



34 Vorwort – Rückblick und Vorschau



35Depression in der Jugend – Sophie, 19, hat schon viel erlebt und noch mehr vor sich 

Sophie, 19, hat schon viel erlebt 
und noch mehr vor sich 
Was sollen die LeserInnen sonst von dir wissen? 

Ich bin eine Kämpferin, denn meine Schwäche ist meine Stärke.

Was waren deine ersten Erfahrungen mit der Depression? 

In welcher Lebenslage ist die Depression bei dir zum ersten Mal 

aufgetreten? 

Es hieß von Anfang an, ich sei „anders“ und mit circa 8 Jahren 

war ich das erste Mal bei einer Psychologin. Ich habe versucht, 

soziale Ängste und regelmäßige Essattacken zu verheimlichen, 

doch mit 15 platzte die Bombe: Ich war verzweifelt, litt unter Heul-

krämpfen, entwickelte Hassgefühle mir selbst und meiner Mutter 

gegenüber. Auch mein Essverhalten hatte sich verändert und die 

Magersucht wurde meine beste Freundin. Mit 17 waren meine 

Depressionen am stärksten.

Worin siehst du die Ursachen deiner Depressionserfahrung? 

Es sind die Dinge im Leben, die man nicht beeinflussen kann, 

die mir besonders zu schaffen machen. Ich sah hilflos zu, wie 

eine Suchtkrankheit meinen Vater in den Tod trieb und lebte mit 

einer psychisch kranken Mutter zusammen. Meine Kindheit war 

geprägt von Umzügen, Mobbing, psychischem Missbrauch, Armut 

und Krankheiten. Ich hatte nie die Chance, so etwas wie „Norma-

lität“ zu erfahren.

Welche war deine größte Herausforderung in Bezug auf die 

Depression? 

Am schwierigsten ist es, sich jeden Tag aufs Neue für das Leben 

zu entscheiden und sich dem Schlechten entgegenzustellen. Es 

ist so unglaublich schwer, weiterzumachen, doch ich versuche 

glücklich zu sein und das Beste aus allem zu machen.
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Wie gehst du mit der Depression um, wenn sie erst mal da ist? 

Was hilft dir dann? 

Ich akzeptiere die Depression und respektiere ihre Anwesenheit. 

Nicht die Depression darf mich kontrollieren, sondern ich ver-

suche, sie zu kontrollieren. Das ist mein Weg, damit umzugehen. 

Nicht mehr und nicht weniger.

Was können Freunde und Familie tun, um dir zu helfen? 

Ich möchte kein Mitleid, ich möchte ernst genommen werden! 

Ich habe das alles niemals gewollt und wenn jemand wirklich 

versucht mich zu verstehen und mich akzeptiert, versucht, mich 

bedingungslos zu lieben und so gut es geht zu unterstützen, was 

könnte ich mir mehr wünschen? Jeder braucht diese Menschen, 

ob Freunde und Familie oder Sozialpädagogen und Berater von 

Ämtern, sie erhalten unendliche Dankbarkeit.

Wie lautet dein „Lebensmotto“ bzw. Fazit? 

Lebe jeden Tag so, als wäre es dein letzter. Ich möchte nicht 

sagen, dass ich dankbar bin, mit einer Depression zu leben. Aber 

was ich an sie verloren habe, habe ich auf eine andere Art und 

Weise zurückgewonnen.

Was möchtest du den LeserInnen noch mitgeben? 

Zwei Bibelverse: „Es gibt keinen Ort auf dieser Welt, wo ich so 

sicher bin wie in Gottes Hand.“ (Jesaja 12:2) und „Der HERR wird 

für euch streiten, und ihr werdet stille sein.“ (Exodus 14:14)
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Geschlecht und 
Depression

Der „kleine“ Unterschied
Das Geschlecht spielt bei Depressionen eine große Rolle. Bei Frauen werden 

sie weltweit doppelt so oft diagnostiziert wie bei Männern.1 Sie erleben häufiger 

Mehrfachbelastung durch Arbeit, Haushalt und Pflege von Angehörigen. Diese 

Lebensumstände begünstigen Depressionen.2 Risikofaktoren für Männer sind 

eher Singledasein, Trennung, Homosexualität, Arbeitslosigkeit oder chronische 

Erkrankungen. Auch Hormone haben eine große Bedeutung.3 Frauen mit prä-

menstruellem Syndrom (PMS) sind typischerweise vor der Menstruation gereizt 

und niedergeschlagen, was bereits während der Tage vorübergeht. PMS kann 

Auslöser und Verstärker für Depressionen sein.4 Beim „Babyblues“ erleiden viele 

Mütter kurz nach der Geburt ihres Kindes ein vorübergehendes Stimmungs-

tief. Dies hängt mit der Abnahme weiblicher Hormone nach der Entbindung 

zusammen und geht normalerweise nach wenigen Wochen zurück. Die seltenere 

Wochenbettdepression (postpartale Depression) verläuft schleichender und wird 

oft erst wegen körperlicher Beschwerden erkannt.5 Auch während der Wech-

seljahre sind Frauen möglicherweise anfällig für Depressionen.6 Andererseits 

reagieren sie sensibler auf ihre Gesundheit, gehen eher zu Ärzten und erhalten 

auch eher Hilfe. Männer schieben ihre Probleme mehr auf organische Ursachen. 

Sie neigen zu übersteigertem Sport, Suchtverhalten oder „rasten mal aus“. 

Daher bleiben Depressionen bei ihnen öfter unerkannt. Zudem begeben sie sich 

später in Behandlung 7 und begehen öfter Suizid als Frauen.8 Kenntnisse dieser 

Unterschiede sind zwar für eine effektive Diagnostik und Behandlung wichtig, 

dennoch empfiehlt sich der individuelle Blick auf den Menschen, unabhängig 

von geschlechtsspezifischen Stereotypen.

Quellennachweise & weiterführende Informationen auf mut-tour.de/geschlecht-und-depression
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Dani, 40, fiel die Mutterrolle anfangs schwer
Was sollen die LeserInnen sonst von dir wissen? 

Ich bin eine Weltentdeckerin.

Was waren deine ersten Erfahrungen mit der Depression? 

In welcher Lebenslage ist die Depression bei dir zum ersten Mal 

aufgetreten? 

Ich hatte ein sehr schweres Jahr 2007. Innerhalb von einem Jahr 

sind Oma, Mama und Opa verstorben – meine Mama auf sehr 

tragische Weise – mitten aus dem Leben herausgerissen. Mein 

Mann und ich hatten da gerade begonnen, unser eigenes Haus 

zu planen und zu bauen, und ich war in Behandlung wegen eines 

unerfüllten Kinderwunsches.

Worin siehst du die Ursachen deiner Depressionserfahrung? 

In meinem damals sehr ausgeprägten Bestreben, alles perfekt 

machen zu wollen und mir auch keine Schwächen einzugestehen. 

Ich habe sehr lange gebraucht, um mir klarzumachen, dass ich 

krank bin und mich behandeln lassen muss.

Welche war deine größte Herausforderung in Bezug auf die 

Depression? 

Nach der Geburt meines kleinen Sohnes – ein absolutes Wunsch-

kind – bin ich die ersten 12 Monate sehr schwer mit meiner Mut-

terrolle zurechtgekommen. Ich hatte postpartale Depressionen, 

habe sie aber erst sehr spät erkannt, bekam schließlich Tabletten, 

musste abstillen und zweimal in eine Psychiatrische Klinik gehen. 

Beim ersten Mal war mein Kind vier Monate alt und ich von ihm 

getrennt.
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Wie gehst du mit der Depression um, wenn sie erst mal da ist? 

Ich nehme mittlerweile erste Anzeichen sehr deutlich wahr und 

auch ernst – ich versuche, mir Pausen im stressigen Alltag ein-

zuräumen und mir Gutes zu tun – Entspannungsübungen, lange 

Spaziergänge, Zeit mit meinem Kind zu verbringen. Ich mache 

mir bewusst, dass es nur eine Phase ist, die wieder vorübergeht.

Was können Freunde und Familie tun, um dir zu helfen? 

Ich gehe sehr offen damit um. Ich sage es meinen Freunden und 

meinem Mann, wenn es mir nicht gut geht. Was mir hilft, ist 

Verständnis – auch, wenn ich erst mal auf Distanz gehe, mich 

zurückziehe und mehr Zeit für mich einfordere. Was mir nicht 

guttut, ist, wenn zusätzlicher Druck aufgebaut wird und ich „auf 

Knopfdruck funktionieren“ soll.

Wie lautet dein „Lebensmotto“ bzw. Fazit? 

Ich musste erst durch dieses tiefe Tal gehen, um zu erkennen, 

dass man selbst sehr viel an seiner eigenen Situation ändern kann 

und dass meine Depression sehr gut behandelbar war und ist.

Was möchtest du den LeserInnen noch mitgeben? 

Das Leben ist wunderschön und wir haben nur eines davon. Habt 

Mut, geht zum Arzt, wenn es Euch nicht gut geht.



In bester Gesellschaft: Die MUT-TOUR 2017 

in Neckargmünd und Landtagsabgeordneter Hermino Katzenstein (ganz rechts)
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Familie und 
Depression

Verwandt, vereint, verloren?
Familie bildet die Basis für die seelische Entwicklung von Kindesbeinen an. Hier 

wird der Grundstein für emotionale Stabilität und psychische Widerstandsfähig-

keit (Resilienz) gelegt. Bei der Entstehung von Depressionen hat die Herkunfts-

familie, in die man geboren wird, eine besondere Bedeutung.1 Wissenschaft-

liche Untersuchungen belegen, dass genetische Faktoren das Erkrankungsrisiko 

beeinflussen. Aus Zwillings- und Adoptionsstudien weiß man: Das Risiko für eine 

Depression ist höher, wenn andere Blutsverwandte ebenso daran erkrankt sind. 

Das gilt besonders dann, wenn diese in einem frühen Alter erstmals erkrankten.2 

Dennoch lässt sich nicht alles auf die Gene zurückführen. Auch äußere Bedin-

gungen spielen eine große Rolle. Von einer vererbten Veranlagung geht man etwa 

bei Menschen mit erhöhter seelischer Verletzlichkeit (Vulnerabilität) aus. Bei 

ihnen kann schon wenig Stress eine Depression auslösen. Erheblichen Einfluss 

haben dabei Erfahrungen, die man in der frühen Lebensphase gemacht hat. 

Menschen mit traumatischen Erlebnissen in der Kindheit, wie Missbrauch oder 

Vernachlässigung, sind besonders gefährdet. Die emotionale Verletzung kann 

zu fehlender Selbstsicherheit und Selbstvertrauen führen. Depressionen sowie 

Angstzustände können teilweise erst Jahre später die Folge sein. Sie erschweren 

der betroffenen Person den Alltag und deren zwischenmenschliche Beziehungen 

zu anderen. So verändert eine Depression nicht nur den Erkrankten selbst, son-

dern auch den ganzen Familien- und Freundeskreis.3 Auch die umgekehrte Per-

spektive ist erwähnenswert: Schwere Krankheiten oder der Tod eines geliebten 

Menschen rufen oft Trauer und Verlustgefühle bei dessen Familienmitgliedern 

hervor. Dauert die Trauer länger an, kann sich hieraus auch eine Depression 
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entwickeln. Auf der anderen Seite kann die Familie aber auch eine wichtige 

Stütze bei der Bewältigung von depressiven Krisen sein oder einen Schutz vor 

Rückfällen bieten. Schließlich erkranken Menschen mit stabilen Bindungen sel-

tener an Depressionen.4

Jutta, 45, bleibt in Kontakt 
Was sollen die LeserInnen sonst von dir wissen? 

Ich bin eine Backfee und ein Holzwurm. 

Was waren deine ersten Erfahrungen mit der Depression? 

In welcher Lebenslage ist die Depression bei dir zum ersten Mal 

aufgetreten? 

Früher konnte ich mit meinem Vater über alles reden. Dann hatte 

er einen Unfall, bei dem er fast gestorben wäre und in dessen 

Folge er sich komplett verändert hatte. Ich kannte ihn nicht mehr 

und meine Welt war aus den Fugen. Meine Trauer wurde zur 

Depression. Ich konnte mit niemandem mehr reden, habe mich 

ins Bett verkrochen und viel geschlafen. Mehr ging nicht.

Worin siehst du die Ursachen deiner Depressionserfahrung? 

Innerhalb von zwei Jahren hatten meine beiden Elternteile lebens-

gefährliche Gehirnverletzungen, das war heftig. Aufgrund der 

Verletzungen hat sich ihr Wesen verändert, ich habe sozusagen 

„neue“ Eltern bekommen. Beides zusammen war zu viel. Ich habe 

versucht, die Trauer wegzuschieben, sie hat mich aber wieder 

eingeholt und wurde zur Depression.

Welche war deine größte Herausforderung in Bezug auf die 

Depression? 

Es war eine große Herausforderung, mit anderen darüber zu reden, 

zum Beispiel mit Ärzten und Therapeuten. Mittlerweile kann ich 

professionellen Helfern sagen, wie es mir gerade geht und dass 

ich Hilfe brauche. Ich weiß jetzt, wie ich überleben kann, auch 
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Familie Bergann aus Röcklingen an der Sieg,

MOOD TOUR 2012, Etappe 7Jutta, MUT-TOUR 2014
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wenn ich manchmal Suizidgedanken habe. In depressiven Epi-

soden ist es immer wieder eine Herausforderung für mich, nicht 

dem Wunsch nachzugeben, mich nur noch im Bett zu verkriechen.

Wie gehst du mit der Depression um, wenn sie erst mal da ist? 

Was hilft dir dann?

Ich gehe viel raus, egal bei welchem Wetter. Außerdem sind 

Freunde und Familie dann wichtiger als zuvor. Ich habe gelernt, 

offen über meine Bedürfnisse zu reden. Vor allem ist mir klar 

geworden, dass ich bereits vor der Episoden etwas tun muss. Denn 

wenn ich ganz unten bin, ist es schwieriger, etwas anzufangen.

Was können Freunde und Familie tun, um dir zu helfen? 

Nicht den Kontakt abbrechen, wenn von meiner Seite gerade 

nichts kommt. Auch wenn es mir schwerfällt, den Kontakt auf-

rechtzuerhalten, bitte dranbleiben! Wichtig ist es, Treffen auszu-

machen, ansonsten kann ich mich nicht aufraffen rauszugehen.

Wie lautet dein „Lebensmotto“ bzw. Fazit? 

Schlimmer kann es fast nicht mehr werden und wenn, komme ich 

damit auch zurecht. Es gibt immer einen Weg raus und ich muss 

mir nichts antun.

Was möchtest du den LeserInnen noch mitgeben? 

Such Dir professionelle Unterstützung, wenn Du das Gefühl hast, 

nicht mehr weiterzuwissen. Du musst nicht alles allein schaffen.
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Migration und 
Depression

Zwischen Identität und Integration 
Rund ein Fünftel aller Menschen in Deutschland haben ausländische Wurzeln.1 

Viele MigrantInnen erleben ein enormes kulturelles und emotionales Span-

nungsfeld.2 Heimweh, Sprachprobleme, Arbeitslosigkeit und Identitätsverlust 

erschweren die Eingewöhnung in die neue Umgebung. Solche Belastungen kön-

nen zu psychischen Erkrankungen wie Depressionen führen.3 Studien belegen, 

dass Menschen mit Migrationshintergrund ein höheres Risiko für Depression 

und Suizidalität haben als der Bevölkerungsdurchschnitt.4 Insbesondere bei 

Kriegsflüchtlingen hinterlassen Todesangst, Gewalt, Verfolgung und Flucht tiefe 

seelische Spuren. Doch bis sie Hilfe bekommen, vergeht oft viel Zeit. Denn 

Betroffene haben häufig Angst vor Stigmatisierungen oder negativen Reaktionen 

der Familie auf eine Psychotherapie.5 Bedingungen wie Asylverfahren, Isolation, 

fehlende Sprachkenntnisse sowie mangelnde Kenntnisse unseres Gesundheits- 

systems erschweren die Behandlung.6 Zudem sind viele Gesundheitsein-

richtungen unzureichend auf die Versorgung von MigrantInnen eingerichtet.7 

Schwierigkeiten beim Sprach- und Kulturverständnis führen dazu, dass Fehldiag-

nosen gestellt, Medikamente falsch eingenommen oder Therapien vorenthalten 

werden.8 Um dies zu vermeiden, muss der Zugang zu psychosozialen Hilfen 

erleichtert und der kulturelle Hintergrund der PatientInnen stärker berücksichtigt 

werden.
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Özkan, 40, ist Deutscher Muslim
Was sollen die LeserInnen sonst von dir wissen? 

Ich bin Curry-Fan (ich liebe asiatisches Essen).

Was waren deine ersten Erfahrungen mit der Depression? 

In welcher Lebenslage ist die Depression bei dir zum ersten Mal 

aufgetreten? 

Den ersten Kontakt mit der Depression hatte ich, als ich in der 

9. Klasse wegen Nichtigkeiten das erste Mal sitzen blieb und 

zeitgleich einen kreisrunden Haarausfall am Kopf hatte, den ich 

nur mit Mühe und Not abheilen konnte. Eine seelische Energiear-

mut und das Gefühl der Ohnmacht kaperten irgendwie die Hälfte 

meines Selbst.

Worin siehst du die Ursachen deiner Depressionserfahrung? 

Ich sehe die Ursachen eindeutig in einem fehlenden Selbstbe-

wusstsein, dem Mangel an Sozialkontakten und einer Partnerin. Es 

war eine große Herausforderung, als Mensch türkischer Abstam-

mung damit klarzukommen, dass ich in einem liberalen Umfeld 

leben und trotzdem irgendwie Muslim bleiben wollte. Egal was ich 

tat, immer begleitete mich ein Gefühl von: „Du bist nicht genug – 

du bist schlecht oder minderwertig.“

Welche war deine größte Herausforderung in Bezug auf die 

Depression? 

Die größte Herausforderung bezüglich meiner Depression war, 

mich zu öffnen und auch auf Menschen zuzugehen. Ich bin stolz, 

behaupten zu können, dass ich mittlerweile offener und auch kom-

munikationsstärker mit Menschen umgehen kann. 

Wie gehst du mit der Depression um, wenn sie erst mal da ist? 

Was hilft dir dann? 

Das Wichtigste ist, verbliebene Ressourcen zu bündeln, um so 

schnell wie möglich aus dem Strudel der Negativ-Gedanken-Spi-
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rale rauszukommen, der einen runterzieht. Ich konzentriere meine 

Kräfte darauf, weiterzuleben, zu arbeiten und in einen positiven 

Fluss zu kommen. Jede Art der Abwechslung ist hierbei eine Hilfe. 

Dinge, die Interesse und Lebensfreude rauskitzeln, obwohl man 

dachte, man hätte keine mehr.

Was können Freunde und Familie tun, um dir zu helfen? 

Freunde und Familie sollten einen dann sehr freundlich und lie-

bevoll behandeln. Das ist meist leider nur begrenzt oder gar nicht 

drin, je nach Familienmitglied denken manche nur an sich selbst, 

haben keine Zeit oder machen einem sogar noch Vorwürfe, man 

wäre ein „faules Simulantenschwein“, das dieses oder jenes aus 

Trägheit „einfach nicht machen will“.

Wie lautet dein „Lebensmotto“ bzw. Fazit? 

Mein Lebensmotto ist, durch absolute Zielorientierung niemals im 

Leben zu rasten und zu rosten. Mich persönlich hält permanente 

Bewegung, Arbeit und ein wenig Stress immer fern von depres-

siven Gedanken. Man kann im Leben vielleicht nicht alles haben, 

aber man kann danach streben und vieles selbst beeinflussen. 

Alles Neue, was man bei seinem Abenteuer erlebt, sollte man als 

einen Teil von sich selbst anerkennen.

Was möchtest du den LeserInnen noch mitgeben? 

Ihr müsst Euch unbedingt öffnen und mit Dingen beschäftigen, 

die Euch hin zu einem Ziel ziehen. Ihr müsst etwas wollen im 

Leben und Eure Kräfte bündeln. 



Gert und Ulli, MUT-TOUR 2015
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Sucht und 
Depression 

Zwei psychische Krankheiten, die sich anziehen
Sucht und Depression stehen in einem engen Zusammenhang. Depressionen 

lösen nicht selten Suchterkrankungen aus. Ebenso verhält es sich umgekehrt. 

Dabei spielen Störungen der Nervenzellen, soziale und psychologische Faktoren 

eine Rolle. Was trat zuerst auf und was war die Folge? Das ist oft ebenso schwer 

zu beantworten wie die Frage nach dem Huhn und dem Ei.1 So haben etwa 

50 bis 60 Prozent der drogenabhängigen Menschen mindestens eine andere 

psychische Erkrankung. Zu den häufigsten zählen auch Depressionen.2 Unter 

dem Begriff „Drogen“ versteht man Substanzen, die sich auf die menschliche 

Psyche auswirken, indem sie eine bewusstseins- und wahrnehmungsverändernde 

Wirkung hervorrufen. Dazu gehören zum Beispiel Alkohol, Nikotin, Cannabis oder 

Medikamente. Sie können insbesondere bei längerem Gebrauch zu schwerer 

körperlicher und psychischer Abhängigkeit führen.3 Die meisten Suchtmittel 

beeinflussen das Nervensystem, indem sie eine Ausschüttung von natürlichen 

Botenstoffen – den Informationsträgern zwischen den Nervenzellen – auslösen. 

Sie bewirken im Belohnungszentrum des Gehirns eine rasche, aber vorüberge-

hende „Belohnung“ mit guten Gefühlen: Alkohol enthemmt, Cannabis entspannt, 

Amphetamine putschen auf. Entwickelt sich eine Sucht, werden die Nervenzellen 

immer unempfindlicher gegenüber den Botenstoffen. Um das gleiche Gefühl zu 

erreichen, wird eine immer höhere Dosis des Suchtmittels nötig. Für die nor-

malerweise im Körper vorkommende Konzentration sind die Nervenzellen dann 

unempfindlich geworden. Schöne Erlebnisse oder Lob erzielen in diesem Sta-

dium nicht mehr die ursprüngliche belohnende Wirkung. Ohne Droge fühlt sich 

der süchtige Mensch dann antriebslos, ängstlich, niedergeschlagen, kann sich 
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kaum konzentrieren. Die Symptome können die gleichen wie bei Depressionen 

sein. Greift er dann wieder zum Suchtmittel, um sich besser zu fühlen, fängt 

der Teufelskreis von vorne an. Ein Ausweg ergibt sich erst, wenn der Betroffene 

eine Behandlung sowohl gegen die Sucht als auch die Depression erfolgreich 

durchläuft.

Gert, 57, hat beides in den Griff bekommen
Was sollen die LeserInnen sonst von dir wissen? 

Ich bin überzeugter Veganer. 

Was waren deine ersten Erfahrungen mit der Depression? 

In welcher Lebenslage ist die Depression bei dir zum ersten Mal 

aufgetreten? 

Die ersten Jahre meines Lebens habe ich die angenehme Nähe 

zu meinen Großeltern erlebt, dann bekam mein Vater Arbeit und 

Wohnung in einem anderen Ort, 480 Kilometer entfernt. Als knapp 

Dreijähriger musste ich mein gewohntes Umfeld verlassen und 

irgendwie den Verlust meiner Großmutter als wichtigste Bezugs-

person verkraften.

 

Worin siehst du die Ursachen deiner Depressionserfahrung? 

Ich habe mich schon immerschwer getan, auf Menschen zuzuge-

hen. Mithilfe von Alkohol und Nikotin fiel es mir leichter, die Welt 

zu ertragen. Ich habe als Kind gestohlen, gelogen und Unterschrif-

ten gefälscht. Weil ich keinen blassen Schimmer hatte, was ich 

mit meinem Leben anfangen will, habe ich mich von Lebenszyklus 

zu Lebenszyklus gehangelt, immer in der Hoffnung, dass es sich 

schon irgendwie richten wird.

 

Welche war deine größte Herausforderung in Bezug auf die 

Depression? 

Nachdem ich immer häufiger und deutlicher erkennen musste, 

dass nicht ich den Alkohol beherrschte, sondern er mich, habe 
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ich 1990 zuerst aufgehört zu rauchen. Fünf Monate später habe 

ich aufgehört zu trinken und mich damit von meinen damals wich-

tigsten beiden „Freunden“ getrennt.

 

Wie gehst du mit der Depression um, wenn sie erst mal da ist? 

Was hilft dir dann?

Meine Depression überfällt mich nicht, sie ist latent immer anwe-

send. Ich habe gelernt, mit ihr umzugehen und mit ihr zu leben, 

nach dem Programm der Anonymen Alkoholiker: „Nur für heute 

will ich versuchen, diesen einen Tag zu leben.“ Dabei helfen mir 

am besten: Radfahren, Laufen, Wandern, Inlineskaten oder Bad-

minton. Hauptsache, ich mache den ersten Schritt runter von der 

Couch und fahre oder gehe los.

Was können Freunde und Familie tun, um dir zu helfen? 

Meine damalige Frau und meine beiden Söhne haben mir in der 

ersten Zeit der Trockenheit unglaublich viel Halt gegeben. Auch 

heute sind die Jungs meine größten Stützen und Motivationsfak-

toren. Meine Herkunftsfamilie war mir noch nie ein großer Halt 

und hat meist mit Unverständnis auf meine Befindlichkeiten rea-

giert. Freunde sind eher in definierten Zeiten gemeinsamer Unter-

nehmungen eine Unterstützung.

 

Wie lautet dein „Lebensmotto“ bzw. Fazit?

Mein Lebensmotto hat sich gewandelt von: „Geht nicht gibt’s 

nicht!“ zu „Heute schon für dich gesorgt?“. Ich versuche viel mehr 

auf mich zu achten und mich so anzunehmen, wie ich bin.

Was möchtest du den LeserInnen noch mitgeben? 

Du hast immer die Wahl! Jeder Tag ist wie eine neue Seite im 

Roman Deines Lebens und nur Du bestimmst, wie die Geschichte 

weitergeht. Vertrau Dir und es wird gut!
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Wenn der Schuh 
drückt!

In Krankheit und Krise am eigenen Leben genesen – 
unter allen Umständen
Eine persönliche und philosophische Betrachtung über „Lebensumstände“, 

„Gesundheit“ und „Krankheit unserer MUT-TOUR-Schirmherrin Prof. Dr. Annelie  

Keil, Soziologin und Gesundheitswissenschaftlerin:

Heilung ist immer „Selbstheilung“, so wichtig professionelle 

Unterstützung auch ist. Sie ist das Ergebnis eines inneren Gestal-

tungs- und Verarbeitungsprozesses, einer gelungenen Unterstüt-

zung durch Angehörige, Freunde und professionelle HelferInnen, 

und vor allem ist es immer wieder auch Glück, wenn man sich besser fühlt, 

für eine Weile gesund ist oder auch langfristig Stabilität gewinnt. Wenn eine 

Frau schwanger ist, sagt der Volksmund, sie sei in anderen Umständen. Dieser 

Zustand bleibt uns auch nach der Geburt erhalten: Zwischen Geburt und Tod 

sind wir ständig in anderen Umständen, nichts bleibt, wie es ist. Manchmal sind 

die Umstände besonders, manchmal gut und dann wieder scheinen wir durch sie

vor die Hunde zu gehen.

Wer leben will, muss älter werden – unter allen Umständen. Jeden Tag geht das 

Leben irgendwie weiter, wenn wir nicht willkürlich eingreifen. Vieles geschieht 

unter Umständen und in Zuständen, die wir nicht ausgesucht haben. Wir kom-

men ungefragt zur Welt und müssen herausfinden, welchen Sinn das macht, und 

dürfen nicht müde werden, nach für uns befriedigenden Antworten zu suchen. 
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Wir kommen ungefragt in eine sogenannte Herkunftsfamilie und es muss sich 

erst zeigen, ob wir damit Glück gehabt haben oder eben nicht, weil wir nicht 

angenommen werden, nicht erwünscht sind oder früh auf Ablehnung stoßen 

und in Lebenskrisen dort in der Familie kaum ein Zuhause haben. Wir können 

unser Geburtsdatum nicht aussuchen, aber wir erleben dann, was es bedeutet, 

ein Kriegskind, ein Nachkriegskind, das Kind armer oder entwurzelter Eltern zu 

sein oder im Wohlstand relativ sorglos aufzuwachsen. Wir haben auch das Land 

nicht ausgesucht, in das wir geboren wurden, und müssen, ob wir wollen oder 

nicht, langsam in eine Sprache, eine Kultur, eine Religion oder eine Gesellschaft 

hineinwachsen, die weitgehend bestimmt, wo es langgeht. 

Wir wissen nie im Voraus, was uns bevorsteht, wie wir darauf reagieren, wem 

wir begegnen, wie stark oder schwach wir sein werden, wenn wir all das erleben, 

was wir nicht erwartet haben oder vermeiden wollten. Freude und Angst, Liebe 

und Hass, Vertrauen und Misstrauen, Frieden und Gewalt, Bevorzugung und 

Ablehnung, Siege und Niederlagen – das Leben hat alles im Gepäck.

Leben ist nur eine Idee, die von jedem Menschen und den menschlichen 

Gemeinschaften immer wieder neu erfunden werden muss, vor allem dann, 

wenn wir an unsere Grenzen stoßen oder gegen die Wand laufen. Von gestern 

lernen, heute leben, auf ein Morgen hoffen und vor allem nie mit dem Fragen 

aufhören – so hat Albert Einstein die Aufgabe beschrieben, die der Mensch zu 

erledigen hat. 

Auch die Aufgabe und der Prozess der Heilung könnten so 

beschrieben werden, nämlich Antworten zu finden auf die Fragen, 

die im eigenen Leben entstanden sind. 

Wie und wann ist meine Erkrankung entstanden, was will sie mir erzählen, wo 

stehe ich im Augenblick, wo will ich hin, wer sind meine Verbündeten, wird meine 

Krankheit anerkannt und wie sehen die Behandlungsvorschläge aus? 

Wie unterschiedlich Menschen ihre Krisen durchwandern, was sie über das 

Wesen von Krankheit und Gesundheit erfahren und als Heilung oder Ganzheit 

erlebt haben, kann man in autobiografischen Krankengeschichten nachlesen 

oder einfach dadurch erfahren, dass man einem Menschen zuhört, der uns seine 
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Krankengeschichte und seinen Wunsch nach Gesundung erzählt. Mut-Touren 

sind das tägliche Brot des Lebens!

So wie Ebbe und Flut am Rande des Meeres eine Linie zeichnen, die sich mit 

jeder Welle verändert, so sind Gesundheit und Krankheit Übergänge und Grad-

unterschiede, Arten des Daseins, die immer wieder neu und verändernd unseren 

Lebenslauf durchziehen. Gesundheit ist nicht, sie wird. Sie kommt und geht. 

In ihr betrachten wir den Prozess des Werdens, den Teil der Heilung, der eine 

Wunde schließt, eine Krise beendet, die Herausforderung bewältigt hat.

Auch die Krankheit ist nicht, sondern wird, sie kommt und geht 

ihre ganz eigenen Wege. In ihr betrachten wir den Prozess des 

Vergehens, die Auseinandersetzung mit dem täglichen Sinnver-

lust, unserer Verzweiflung, unserer Ohnmacht. Heilung ist deshalb 

auch Reinigung, Auflösung, Desintegration, Austausch, Zerstö-

rung von etwas, das seine Aufgabe nicht mehr erfüllen kann. 

Krankheit ist, so gesehen, Teil eines umfassenden Wandlungsprozesses, in dem 

Leben zwischen Geburt und Tod, Entwicklung und Stagnation, Freud und Leid 

um seine Fortsetzung ringt. Gesundheit ist kein Wert an sich, vor allem kein 

Lebensersatz. 

Der Slogan „Hauptsache, gesund!“ ist ein dummer Satz, weil die 

Hauptsache immer noch das Leben selbst ist. 

Auch Heilung ist kein Wert an sich und nicht identisch mit dem Verschwinden 

der Symptome als dem Sichtbaren einer Krise. Was Gesundheit ist, erfahren wir 

oft durch die Provokation einer Krankheit. Und was Krankheit für uns bedeutet, 

erfahren wir erst im Ringen um unsere Genesung. Leben ist eine Spannungs-

beziehung zwischen den Polen Krankheit und Gesundheit. Und in dieser Span-

nung hat Heilung die Aufgabe, für jenen Ausgleich zu sorgen, den der Mensch 

braucht, um das zu erleben, was die WHO Gesundheit nennt: ein körperliches, 

geistiges, seelisches, soziales und spirituelles, sinnstiftendes Wohlbefinden. 

Wenn der Schuh drückt!
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Kein Mensch ist in irgendeinem Augenblick seines Lebens nur 

das, was er gerade ist, nie ganz krank oder ganz gesund, sondern 

in Schwingung dazwischen. 

Es ist das Unverletzte, das noch Mögliche, die unverbrauchte Kraft, auf die wir 

uns beziehen, wenn wir auf Heilung hoffen. Gesund ist so gesehen nicht ein 

Mensch ohne Befund, sondern einer, der regelmäßig schwankt, der spürt, wie er 

sich befindet und inmitten der Störungen an seiner Heilung interessiert bleibt. 

Die gängige Auffassung von Gesundheit nimmt übermäßig Bezug 

auf die Verwendbarkeit des Körpers. Unauffälligkeit, Symptom-

freiheit und Funktionstüchtigkeit werden erwartet, die „Maschine“  

muss laufen.

Krankheit ist sinnbildlich weniger eine pathologische Normabweichung als ein 

Ordnungsverlust, den die entstehende Gesundung durch die Gestaltung einer 

neuen Ordnung beheben muss. Erlebtes Leben beeindruckt unsere Sinne und 

hinterlässt im Erleben wie im Erleiden in Körper, Geist und Seele leibhaftige 

Spuren, die aus der Vergangenheit durch die Gegenwart in die Zukunft weisen.

Dass wir denken und fühlen, mitdenken und mitfühlen können, macht uns fähig, 

zu erleben und zu erfahren, was um uns herum geschieht. Alles, was anderen 

Menschen als Glück oder Pech begegnet, gehört potenziell auch in unsere Erleb-

niswelt, beeindruckt uns und erzeugt Mitgefühl, wenn wir es zulassen. Auf diese 

Weise spüren wir, dass auch wir verletzlich und endlich sind. Wir spüren, wie viel 

Fantasie, Lebensmut und Hoffnung in jedem von uns steckt, das Blatt immer 

wieder auch zu wenden und uns aufzumachen in einen neuen Lebensabschnitt 

nach der Krise.

In Krankheit und Krise am eigenen Leben genesen – unter allen Umständen
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Julian und Ines, MUT-TOUR 2016
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Patientenkongress der 

Erkrankung Depression 2017

TeilnehmerInnen informierten 

an einem Infostand über die 

MUT-TOUR-Angebote.

Immer in den ungeraden 

Jahren im Frühherbst – das 

nächste Mal 2019 – findet 

in Leipzig der Patienten-

kongress der Erkrankung 

Depression statt. Viele Hun-

dert Depressionserfahrene 

treffen sich im Gewandhaus, 

Harald Schmidt moderiert  

und die Veranstalter 

Deutsche DepressionsLiga 

e. V. (DDL) und Deutsche 

DepressionsHilfe e. V. tragen 

in verschiedenster Form aus 

Betroffenen- und Behandler-

sicht zum Thema bei. Im 

Foyer präsentieren sich viele 

Initiativen. Viel Austausch, 

gute Stimmung – tolle 

Empowerment-Veranstaltung!
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Beim Abendessen lernt man entweder neue Leute kennen oder nutzt 

die Gelegenheit – wie hier die Mitglieder der DDL – als bundesweite 

Interessenvertretung mal wieder gemeinsam an einem Tisch zu sitzen.
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     DAS BUCH

     DAS SCHULKONZEPT

     DIE CD

              BUCHEN SIE JETZT EINE LESUNG 
für Ihre Einrichtung oder für Ihre Schulklasse (3.-6.) 

mit der Kinderbuchautorin Claudia Gliemann.
 

                      EIN ANTISTIGMA-PROJEKT

    VON AOK, DEUTSCHER 
  DEPRESSIONSLIGA E.V. 

 UND MONTEROSA
 VERLAG

Neben den fleißigen ehrenamtlichen 

HelferInnen sind hier auch Claudia 

Gliemann, Autorin des Lesereise- und 

Kinderbuchprojekts „Papas Seele hat 

Schnupfen“, und Nora Klein, Fotografin 

und Autorin des Bildbandes „Mal gut, 

mehr schlecht“, zu sehen. Beide Bücher, 

die MUT-TOUR sowie viele weitere 

Projekte werden vom Verein Deutsche 

DepressionsLiga e. V. getragen: 

www.depressionsliga.de
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MUT-TOUR Teilnehmersuche
Noch steht die Route der 

MUT-TOUR 2019 nicht 

fest, wohl aber, dass es 

wieder zehn Etappen á 

6,5 Tage zum Mitfahren 

gibt. Menschen mit und 

ohne eigene Depressions-

erfahrung, die Lust auf 

Team, Bewegung und vor 

allem Öffentlichkeitsar-

beit haben, sind herzlich 

eingeladen sich auf www.

mut-tour.de zu informieren 

und an einem der ver-

pflichtenden Kennenlern-

Wochenenden in der Nähe 

von Kassel teilzunehmen.

Termine der Wochenenden: 12.-14. April, 17.-19. & 24.-26. Mai 2019

Die MIT-MACH-Wochenenden (MM-WE) sind unsere Kennenlern-Wochenen-

den. Sie finden in einer stromlosen und sehr idyllischen Blockhütte – 4,4  

Wanderkilometer vom Bahnhof in Niederkaufungen entfernt – statt. Wie in den 

Etappen versorgen wir uns dort selbst, teilen alle Aufgaben und befinden uns 

in schöner Natur. Zudem gibt es viele Workshops zu Themen wie ‚Rund ums 

Tandem‘, ‚Über Depression sprechen‘, ‚Gewaltfreie Kommunikation‘ etc. 

Bei den MM-WE gilt genauso wie bei den Etappen sowie auf unseren Herbst- 

und Wintertreffen, dass alle Teilnehmer ihre Unkosten selbst tragen, es sei 

denn, sie können es sich nicht leisten. Beim sog. ‚Telefon-Briefing‘, das 

zwischen Online-Anmeldung und MM-WE stattfindet, erfährst Du mehr dazu. 

Bei den Etappen werden der Tandem-Platz, das Zelt u.v.m. kostenlos zur Ver-

fügung gestellt. Dank unserer Kostenträger fallen keine Gebühren o.Ä. an.



Partner & FÖRDERER
Die Deutsche DepressionsLiga e. V. (DDL) ist der Trägerverein 

der MUT-TOUR. Sie ist eine bundesweit aktive Patienten-

vertretung für an Depression erkrankte Menschen und deren 

Angehörige. Unter dem Motto „Zurück ins Leben“ setzt sie sich 

mit ihren Projekten für die Entstigmatisierung von Depressions-

erkrankungen sowie die Förderung von Selbsthilfeprojekten ein.

 

Die BARMER unterstützt die MUT-TOUR 2017/18 ideell und 

finanziell im Rahmen der Selbsthilfeförderung. Die Tour-

teilnehmer rücken das Thema Depressionen ins öffentliche 

Bewusstsein und machen Betroffenen und Angehörigen Mut, 

der Stigmatisierung zu begegnen, professionelle Hilfe zu suchen 

und Unterstützung bei Selbsthilfegruppen zu finden. 

Die Aktion Mensch e. V. ist die größte private Förderorganisation 

im sozialen Bereich in Deutschland. Ziel der Soziallotterie ist 

es, Inklusion – die gleichberechtigte Teilhabe aller Menschen  

in der Gesellschaft – zu fördern und die Lebensbedingungen 

von Menschen mit Behinderung, Kindern und Jugendlichen zu 

verbessern. Da Depressionen anerkannte Ursache von Behin-

derung sein können, unterstützt Aktion Mensch die MUT-TOUR 

2017/2018.

Die Deutsche Rentenversicherung (DRV) unterstützt die MUT-

TOUR, weil der hohe Leidensdruck, über Depressionen reden zu 

können, den Betroffenen und ihrem Umfeld genommen werden 

muss. Das Motto “Reha vor Rente” passt gut zur MUT-TOUR, 

die gleichermaßen Prävention wie Therapie “bewirbt”.

Es beteiligen sich DRV Bund, DRV Braunschweig-Hannover, 

DRV Bayern Süd und DRV Baden-Württemberg
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Die Kämpgen-Stiftung wurde 1983 vom Ehepaar Kämpgen ge- 

gründet und fördert das Projekt, da die MUT-TOUR gut zu einem 

ihrer Stiftungszwecke passt: die Selbsthilfe von Menschen mit 

seelischen Beeinträchtigungen sowie deren volle Teilhabe an 

allen Lebensbereichen und gesellschaftlichen Prozessen zu för-

dern. Das Engagement der Stiftung ist stark an Maßnahmen im 

Kölner Raum gebunden, in dem wir seit 2012 präsent sind. 

Der Allgemeine Deutsche Fahrrad-Club (ADFC) ist Deutsch-

lands wichtigste Interessenvertretung von und für Radfahrer. 

Die meisten der angebotenen Mitfahr-Aktionen werden von 

ehrenamtlichen Tourleitern der lokalen ADFC-Vereine begleitet. 

In Bremen, Bochum, Münster und Leipzig sind sie auch in MUT-

TOUR-Ortsgruppen involviert.

Die Stiftung Deutsche Depressionshilfe ist die institutionelle 

Schirmdame der MUT-TOUR. Ziel der gemeinnützigen Stiftung 

Deutsche Depressionshilfe (Nachfolge des Kompetenznetzes 

Depression, Suizidalität) ist es, einen wesentlichen Beitrag 

zur besseren Versorgung depressiv erkrankter Menschen und 

zur Reduktion der Zahl der Suizide in Deutschland zu leisten. 

Forschungsförderung und Aufklärungsaktivitäten zum Thema 

Depression sollen dazu beitragen, Betroffenen zu einer optima-

len Behandlung sowie mehr Akzeptanz in der Gesellschaft zu 

verhelfen. Das Netzwerk „Deutsches Bündnis gegen Depression“ 

ist aus der Stiftung hervorgegangen. 

Deutsches Bündnis gegen Depression e.V. In den vergangenen 

zwölf Jahren sind in über 65 Städten und Regionen Deutsch-

lands lokale Bündnisse entstanden, die sich mit vielfältigen 

Aktivität-en für eine bessere Versorgung depressiv erkrankter 

Menschen einsetzen. Im Vergleich zum DepressionsLiga e.V. 

arbeiten in den lokalen Bündnissen verschiedene an der Versor-

gung beteiligte Personen und Institutionen (Kliniken, Ärzte, Psy-

chotherapeuten, Sozialpsychiatrischer Dienst, Beratungsstellen) 

Allgemeiner Deutscher
Fahrrad-Club
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einschließlich Selbsthilfegruppen mit. Die Ziele der Aufklärung 

und Ent-stigmatisierung werden nicht nur von den Betroffenen, 

sondern auch von Seiten der Experten angegangen. Viele Bünd-

nisse bereiten Infostand- und Mitfahr-Aktionen anlässlich der 

MUT-TOUR vor.

Der Deutsche Behindertensportverband e.V. (DBS) ist der 

zuständige Fachverband im Deutschen Olympischen Sportbund 

(DOSB) für den Sport von Menschen mit oder mit drohender 

Behinderung sowie mit chronischer Erkrankung. Dabei möchte 

der DBS besonders auch die präventive bzw. rehabilitative Wir-

kung von Sport hervorheben und für dessen große Bedeutung 

auch in Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen stärker 

werben.  

Die Deutsche Sporthochschule Köln ist seit 2012 Partner der 

MUT-TOUR. Sportstudenten schreiben im Rahmen der MUT-

TOUR Bachelorarbeiten im Bereich Bewegungstherapie und 

bewegungsorientierte Prävention und fahren auch ab und zu 

mit.

Die Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gastgewerbe 

(BGN) ist die gesetzliche Unfallversicherung für rund 3,4 Milli- 

onen Versicherte in über 400.000 Betrieben der Nahrungs-

mittelindustrie und des Gastgewerbes. Bei den Themen Psy- 

chische Gesundheit am Arbeitsplatz und der Wiederein-gliede-

rung von Menschen mit psychischen Erkrankungen in die Ar-

beitswelt ergeben sich gemeinsame Handlungsfelder.

Und nicht zu vergessen:  

All die freiwilligen, ehren- und haupt-

amtlichen Helfer, die die Aktionstage 

organisieren.
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Diese Broschüre erschien zum Sommer 2018 in 

ihrer ersten Auflage. Zeitgleich erschien eine aktuelle 

Broschüre über die MUT-TOUR und ihre Angebote.

www.mut-tour.de

Prof. Dr. Annelie Keil, Gesundheitswissenschaftlerin 

und Mitbegründerin der Uni Bremen, mit Willi Lemke, 

ehemaliger Sonderberater des UN-Generalsekretärs 

für Sport im Dienste von Frieden und Entwicklung. 

Die beiden Freunde sind seit 2012 „Schirmeltern“ 

der MUT-TOUR und sagen: 

„Viele kennen sie, manche verleugnen sie beschämt, 

andere überspielen sie aus vielerlei Gründen. Kaum 

jemand redet gerne und offen über sie: Depressionen 

sollten kein Tabu sein und in ihrer Wirkung nicht 

unterschätzt werden. Unterstützen Sie die Mut-Tour 

durch Ihre Mitfahrt, um der Gleichgültigkeit entgegen- 

oder davonzuradeln!“




