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Vorwort

»Dir passiert so was doch nicht, Jeanne,« dachte ich lange. Ich
war zufrieden mit meinem Leben, mit meinem Mann, hatte zwei
tolle Kinder, gerade ein Neugeborenes und auch noch einen gu-
ten Job. Ich sollte sogar einen neuen Posten in der Firma tiber-
nehmen, mit mehr Verantwortung. Das Angebot klang attrak-
tiv; ich sagte direkt zu, obwohl ich vier Monate nach der Geburt
wieder einsteigen sollte. Doch dann horte ich, dass mir in dem
Job weniger Kompetenzen zukommen wiirden als meinem Vor-
ganger. Das drgerte mich. Hinzu kam, dass ich doch etwas Angst
hatte vor lingeren Arbeitszeiten, ausgerechnet jetzt, mit dem
Baby. Es zwar wire versorgt gewesen, mein Mann wollte Erzie-
hungsurlaub nehmen. Dennoch blieben Zweifel. Die Belastung
mit drei Kindern war hoch, Stillen wire nur mit groRem Auf-
wand moglich und ich wollte diese so intensive, wertvolle Zeit
mit meinem Baby nicht komplett verpassen.

Kurzum: Ich sagte wieder ab, zunichst ohne jegliche Reue —und
blieb langer als geplant in Elternzeit. Ich saf$ zu Hause und horte
von Kollegen, dass die Stelle noch nicht besetzt sei. Insgeheim
freute ich mich und dachte: »Alles richtig gemacht.« Fiir eine
Weile blieb das auch so, bis ich schlieflich horte, dass der Job
besetzt worden sei. Scheinbar l6ste das etwas in mir aus und in



den folgenden Tagen schlichen sich mir die dunklen Gedanken
ins Gehirn. Warum hatte ich die Chance nicht selbst ergriffen?
Ich wiirde nie wieder ein Jobangebot bekommen. Diese Gedan-
ken losten ein Gefiihl vollkommener Ohnmacht aus und zogen
mich unheimlich herunter. Ich blieb tagelang im Bett liegen,
hatte weder Lust noch Kraft irgendwann wieder aufzustehen.
So emotional schlecht war es mir noch nie ergangen. Meiner Fa-
milie tduschte ich eine Erkiltung vor.

Nach drei Tagen nahm ich den winzigen Rest Motivation zu-
sammen, der mir noch blieb, und schaffte es irgendwie, mich auf-
zuraffen. Ich verdringte die Zukunftsingste aus meinem Kopf,
kiitmmerte mich wieder um die Kinder und den Haushalt. Und
nach einer Woche dachte ich zwar noch gelegentlich an den ver-
passten Job, aber auch an den nichsten Urlaub, an die Rosen, die
bald blithen wiirden, und freute mich iiber die Versuche unserer

kleinen Tochter, sich auf ihrer Krabbeldecke umzudrehen.

Erstim Nachhinein ist mir klar geworden, dass ich damals eine
kurze, aber intensive Episode von Wochenbettdepression durch-
lebte. Keine Depression im klinischen Sinn — daftir missen die
Symptome wie Traurigkeit und Niedergeschlagenheit linger
als nur ein paar Tage andauern. Menschen, die daran leiden,
brauchen in der Regel Medikamente und eine Psychotherapie,
um die Krankheit zu bewiiltigen. Und verglichen mit einer De-
pression war mein Stimmungstief eher ein Schnupfen als eine
Krebserkrankung. Trotzdem hat mich diese Erfahrung demii-
tig gemacht und dankbar, so glimpflich davongekommen zu
sein. Seitdem, und das sind fast 25 Jahre her, habe ich nichts
Vergleichbares erlebt. Aber ich glaube, zumindest ansatzweise
nachempfinden zu konnen, was eine Depression fiir die Betrof-

fenen bedeutet.
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Psychische Erkrankungen sind alles andere als selten und wie
bei Jeannes postpartaler Depression konnen sie unterschied-
lichste Ursachen haben. Sie entstehen aus einem Zusammen-
spiel diversester Faktoren, treffen uns in verschiedensten Alters-
stufen, Situationen und Lebenslagen. So komplex ihre Ausloser
aber mitunter ausfallen, haben sie doch eines gemein. Sie ent-
stehen im Gehirn.

Wenn ich, Peter Falkai, dariiber nachdenke, wann mein Inter-
esse fiir das Gehirn begann, dann war das im Medizinstudium —
in einer Neuroanatomie-Vorlesung. Mein spiterer Doktorvater
sprach tiber das Gehirn nicht wie tiber ein Organ unter vielen,
sondern wie iiber etwas zutiefst Menschliches — tiber Strukturen,
die Denken, Fithlen und Wahrnehmen erméglichen, und tiber
ihre erstaunliche Verletzlichkeit. Ich saff im Horsaal und hatte
plotzlich das Gefiihl, dass hier Fragen gestellt wurden, die mich
wirklich interessierten.

Nach der Vorlesung sprach ich ihn an. Ich war erst im zwei-
ten Semester, aber ich wusste: Hier mochte ich bleiben. Uber
ein Neuroanatomie-Seminar, erste Arbeiten zu Morbus Parkin-
son und spiter zur Schizophrenie arbeitete ich mich langsam an
das Gehirn heran. Besonders erschiitternd war fiir mich der Wi-
derspruch zwischen dem, was man im Kopf sehen konnte, und
dem, was die Betroffenen erlebten. Oft zeigte sich im Bild wenig
Auffilliges — und doch war das innere Erleben tiefgreifend ver-
dndert, das Leben aus dem Gleichgewicht geraten.

Diese Erfahrung hat mich gepragt. Sie hat mir frih gezeigt, wie
begrenzt unser Blick in das Gehirn ist und wie groR zugleich die
Folgen sein konnen, wenn dort etwas aus dem Takt gerdt. Wih-
rend eines lingeren Forschungsaufenthalts in London wurde mir

das noch einmal bewusster: Je mehr Methoden ich kennenlernte,



desto deutlicher wurde, wie komplex, empfindlich und zugleich
formbar dieses Organ ist. Und ich wusste, dass ich Psychiater
werden wollte — nicht nur, um zu behandeln, sondern um zu
verstehen. Mich treibt bis heute die Frage um, warum Menschen
psychisch krank werden und warum manche Belastungen rela-
tiv problemlos bewiltigt werden, wihrend andere das ganze Le-
ben auf den Kopf stellen und es nachhaltig verindern konnen.
Diese Neugier, aber auch eine groRe Demut gegentiber der
Verletzlichkeit unseres Gehirns, und das Mitgefiihl, aus dem die
Hoffnung entsteht, durch unsere Arbeit Betroffenen helfen zu
konnen, das teilen wir beide als Autoren dieses Buchs. Uns ver-
bindet die Uberzeugung, dass wir das Gehirn ernster nehmen
miissen — nicht erst dann, wenn es krank geworden ist. Des-
halb haben wir diesen Vorsorgekompass gemeinsam geschrie-
ben: um Wissen zu teilen, Verstindnis zu fordern und zu zeigen,
dass wir alle etwas tun kénnen, um unsere mentale Gesundheit

zu schiitzen.

Denn auch wenn das Auftreten oder Ausbleiben psychischer
Leiden nicht ganz in unserer Hand liegt, konnen und sollten
wir uns davon nicht abhalten lassen, selbst titig zu werden und
unsere Gesundheit auf ein stabiles Fundament zu stellen. Man
muss dem Gliick eine breite Strafle bauen, wenn man will, dass

es einen findet. Gehen wir es also an.
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WENN DAS
GEHIRN LEIDET

Warum mentale Gesundheit
uns alle angeht

Das Thema Gehirngesundheit muss uns allen auf den Nageln
brennen. Denn so viele Menschen sind betroffen. Wenn wir bei
einer Veranstaltung mit hundert Erwachsenen in einem Raum
sind, dann leiden — statistisch gesehen — zwischen 14 und 15 Per-
sonen an depressiven Symptomen.!

Das ist erschreckend viel. Zu den Depressionen kommen Psy-
chosen, Suchterkrankungen, Angststérungen, Personlichkeits-
und Belastungsstorungen, Schizophrenie, Demenz und viele wei-
tere hinzu. Nach Daten des Robert Koch-Instituts erfiillt innerhalb
eines Jahres mehr als jeder vierte Erwachsene in Deutschland die
Kriterien einer psychischen Storung, Uber das gesamte Leben hin-
weg betrifft es sogar rund vier von zehn Menschen.? Ebenso gibt
es eine Vielzahl mentaler Entwicklungsstorungen wie Autismus
oder ADHS, die angeboren sind, mitunter jedoch erst spit diag-

nostiziert werden. Es kann also jeden von uns treffen.

Aber warum reden wir nicht mehr dariiber? »Mentale Gesund-

heit« ist inzwischen ein Buzzword — aber wann haben Sie zu-
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letzt im Bekanntenkreis gehort, dass der Sohn an einer Depres-
sion erkrankt ist oder die Partnerin an Angststorungen leidet?
Gefiihlt horen wir doch hiufiger von einer Krebserkrankung als
von einer Depression oder Psychose, obwohl die Inzidenz einer
Krebserkrankung, also die Haufigkeit der Diagnose, viel geringer
ist. Moglicherweise sprechen Betroffene seltener tiber ihre Diag-
nose, weil Erkrankungen des Gehirns immer noch einen Makel
haben. Ohne unser Gehirn konnen wir nicht denken, fihlen,
wahrnehmen, uns erinnern — eben im Leben »mithalten«. Wenn
es nicht richtig funktioniert, sind wir in unserem Menschsein
zutiefst verletzt. Vielleicht schimt man sich deshalb, eine Krank-
heit zuzugeben?

Wir neigen gesellschaftlich noch immer zu der Vorstellung,
dass Menschen mit einer Depression oder Schizophrenie »geis-
tig gestort« sind, und wissen nicht so recht, wie wir damit um-
gehen sollen. Wenn jemand einen Arm im Gips tragt oder mit
Kriicken lduft, vermuten wir, dass die Person sich einen Kno-
chen gebrochen hat. Dagegen kommen die Symptome eines
mentalen Leidens oft schleichend und sind fiir andere schwer
zu erkennen. Die Krankheiten des Gehirns sind oft unsichtbar.
Wie dann Interesse oder sogar Anteilnahme zeigen? Wir tun uns
vergleichsweise leicht, nach der Bandscheiben-OP zu fragen, wie
es dem Riicken geht oder uns nach der Chemotherapie zu er-
kundigen, wenn jemand offensichtlich die Haare verloren hat.
Aber eine Konversation tiber Antidepressiva? Die wirkt wesent-
lich unangebrachter, keiner will dartiber reden.

Um vorzubeugen, miissen wir hinschauen, Symptome erken-
nen, reden. Und das nicht nur im Privaten, das Thema muss
auch in die Offentlichkeit. Deswegen war es auch wichtig, dass
beispielsweise Teresa Enke offen iiber die schwere Depression

ihres Mannes Robert geredet hat. Der Nationaltorwart hatte

12 Wenn das Gehirn leidet



sich 2009, zwei Tage nach einem Bundesligaspiel und nach jah-
relangem Leiden, das in der Offentlichkeit keinen Platz hatte,
das Leben genommen.

Teresa Enke hat danach eine Stiftung gegriindet, mit der sie
iber das Thema Depression aufkliren will, auch damit Betrof-
fene offener mit der Krankheit umgehen. Nach 15 Jahren sei das
mittlerweile in der Gesellschaft angekommen, sagte sie 2024 in
einem ARD-Podcast.? »Hétte er die Entwicklung mitbekommen,
dann — das sag ich — hitte er sich auch nicht suizidiert«, so Teresa
Enke. Denn scheinbar hatte er enorme Angst vor Ausgrenzung
und Stigmatisierung bei Bekanntwerden seiner Erkrankung.
So sprach er scheinbar selbst abschitzig von seinem »kaputten
Kopp«, ein Ausdruck seiner tiefen Verunsicherung.

Der sprichwortliche »kaputte Kopf« ist dabei gar kein so ab-
wegiges Bild. Der Kopf, gemeint ist hier das Gehirn, ist schlief3-
lich auch ein Organ. Klar, es ist ein besonderer Teil unseres Kor-
pers. Das Gehirn ist das zentrale Organ des Nervensystems und
das komplizierteste Organ, das die Natur je hervorgebracht hat.
Mit etwa hundert Milliarden Nervenzellen, die untereinander
verkniipft sind, kann es nicht nur komplizierte Aufgaben losen,
unsere Umgebung erkennen, Gefiihle und Erinnerungen erzeu-
gen, sondern es steuert auch lebenswichtige Korperfunktionen.

Schon Herz, Lunge oder Darm sind Wunderwerke im Korper,
aber verglichen mit anderen Organen schafft das Gehirn schier
Unglaubliches. Deswegen betrachten wir es zu Recht als einen
ganz besonderen Teil unseres Korpers. Die Mechanik im Kopf —
man spricht auch von »kognitiver Mechanik«—ist ungleich kom-
plizierter als die im restlichen Korper. Und wihrend man inzwi-
schen mit Ultraschallgeriten oder Computertomografen jeden
Winkel des Darms oder eines Gelenks ausleuchten kann, ist der

Blick ins Innere des Gehirns immer noch schwierig.
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Die Komplexitit des Gehirns, seine Aufgaben und die Schwie-
rigkeit, genau zu erkennen, was gerade im Kopf vor sich geht —
das alles trigt dazu bei, dass wir Probleme im Kopf anders
wahrnehmen als den gebrochenen FuR oder den Herzinfarkt.
Trotzdem sind psychische Krankheiten eben auch Krankheiten,
genauso wie Diabetes oder ein Tumor.

Unser Gehirn verarbeitet Informationen, damit wir uns in der
Welt zurechtfinden. Dazu hat es Milliarden von Nervenzellen
und ein ausgekliigeltes System von Botenstoffen zur Verfiigung.
Sie konnen aus dem Gleichgewicht geraten, aus vielen verschie-
denen Griinden. Zum Beispiel kann es Fehler im Erbgut geben,
die bewirken, dass zu grofde oder zu geringe Mengen bestimm-
ter Eiweif$molekiile im Nervensystem produziert werden. Oder
altersbedingt haben sich Proteine zu Ablagerungen, sogenann-
ten Plaques, im Gehirn angesammelt und bewirken, dass das
Geddchtnis nicht mehr richtig funktioniert und Menschen an
Alzheimer erkranken. Ebenso kann es passieren, dass nach einer
Belastung im Job oder einem Streit mit dem Partner unser kor-
pereigenes Stresssystem iiberreagiert.

Ein abgenutztes Gelenk lisst sich austauschen. Herzkranzge-
falle mit Kalkablagerungen kann man durch Stents weiten und
so einen Herzinfarkt verhindern. Viele Reparaturen an unserem
Korper sind mittlerweile Routine geworden. Wir konnen regel-
mifig tberpriifen, ob alles noch richtig funktioniert — durch
Check-ups in der Praxis oder mit dem Ring am Finger, der
Puls, Sauerstoffgehalt und Blutdruck misst. Mit Vorsorgeunter-
suchungen haben wir die Moglichkeit, Brust- oder Darmkrebs
frith genug zu erkennen. Doch auch um unseren Kopf sollten
wir uns frith genug kitmmern — nicht erst im Alter, wenn erste

Anzeichen der Vergesslichkeit auftauchen.
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Einen gesunden Kopf haben sich schon die Menschen in der An-
tike gewlinscht. Wer Latein gelernt hat, kennt auch den Spruch
»Mens sana in corpore sano« — also: »Ein gesunder Geist in
einem gesunden Korper«. Die Redewendung ist ein verkiirz-
tes Zitat des rémischen Dichters Juvenal, der sich dariiber lus-
tig machte, dass seine Mitbiirger torichte Gebete an die Gotter
richteten. Man solle nur darum beten, dass ein gesunder Geist
in einem gesunden Kérper sei. Platon hat es etwas anders inter-
pretiert und daraus gefolgert, dass wer nachdenkt, sich zum
Ausgleich auch korperlich betitigen sollte. Spater wurde dann
daraus die Lebensweisheit, dass korperliche Fitness eine Voraus-
setzung fur ein funktionierendes Gehirn ist — und inzwischen
hat die Wissenschaft dies in vielerlei Hinsicht bestitigt.

Wenn ein Meniskus reift, etwa weil wir beim Skifahren zu
schnell unterwegs waren und abrupt bremsen mussten, oder
das Bein beim FuRballspielen zu extrem gedreht haben, dann
tut das meistens richtig weh. Und zwar genau am Knie. Wenn
wir etwas Verdorbenes gegessen haben oder ein Virus unseren
Darm befallen hat, dann spiiren wir das in der Regel auch ganz
heftig in der Magengegend. Wenn wir Hunger haben, knurrt
unser Magen. Wenn wir lange gelaufen sind, signalisieren unsere
Waden- und Oberschenkelmuskeln: Wir sind mude.

Aber wenn unser Gehirn leidet? Es macht kein Gerdusch.
Deswegen tibersehen wir oft die Anzeichen von Erschopfung —
etwa ein plotzliches Desinteresse an Dingen, die uns sonst wich-
tig sind. Oder ein Scrollen am Handy, nicht weil wir nach einer
Nachricht suchen, sondern weil wir abgestumpft sind vom
stindigen Fluss an Neuigkeiten oder der echten Welt entflie-
hen wollen. Wenn unser Gehirn erschopft ist, reagiert es nicht
zwangsliufig mit Kopfschmerzen. Klar, Stress — also eine Uber-

forderung des Gehirns — kann auch Kopfschmerzen auslosen.
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Aber fiir Kopfschmerzen gibt es viele verschiedene Ursachen —
etwa, dass wir zu wenig getrunken haben, dass wir zu lange auf
den Computerbildschirm gestarrt haben oder sogar zu viele
Schmerzmittel genommen haben.

Wenn es unserem Gehirn nicht gut geht, reagiert es ganz
unterschiedlich. Mit Vergesslichkeit, mit korperlicher Erschop-
fung, mit Ungeduld. Wir miissen also auf andere Warnsignale
als Kopfschmerzen achten, um festzustellen, dass es unserem Ge-
hirn nicht gut geht.

So wie bei Sabine Maier, eine Mittfiinfzigerin, deren Krank-
heitsgeschichte in diesem Buch erzihlt wird. Zum Schutz der
Privatsphdre der beschriebenen Personen haben wir alle Na-
men und zum Teil einige Eckdaten geindert. Die Buchhalterin
fithlte sich zunichst nur etwas schlapp, nach ein paar Tagen
machte sich eine groRe Mudigkeit im ganzen Korper breit. Nach
ein paar Wochen verspiirte sie eine grofSe Lustlosigkeit, die sich
zu einem regelrechten Burn-out auswuchs. Oder Georg Miil-
ler, der eine Supermarktfiliale leitet. Es fing mit Hexenschuss
an, dann schloss sich eine Magenentziindung an, anschliefend
eine Erkiltung. Diagnose Uberarbeitung, hief es, die Hausirz-
tin empfahl ihm Bettruhe — aber er fiihlte sich verpflichtet, wei-
terhin seinen beruflichen Verpflichtungen nachzugehen. Nach
ein paar Wochen fehlten ihm Kraft und Lust, am Wochenende
iiberhaupt noch aufzustehen.

Sabine Maier und Georg Miiller sind nur zwei Beispiele unter
vielen Betroffenen. Beiden konnte geholfen werden, mit einem
Medikament gegen Depressionen und einer Verhaltenstherapie.
Aber tatsichlich miissen wir lernen, die Warnzeichen unseres
Korpers zu erkennen, wenn unser Gehirn nicht mehr richtig
mitspielt. Wir miissen besser verstehen, wie sich unser Gehirn

ausdriickt. Wir sollten lernen, rechtzeitig zu erkennen, wann wir
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tberfordert sind und der Stress zu groff wird — und auch, was

uns wirklich guttut, zufrieden macht und das Stresslevel senkt.

Niemand kommt mit der Garantie zur Welt, dass das Leben im-
mer gut verlaufen wird. Jede und jeder von uns erfihrt Belastun-
gen — eine verpatzte Priifung, eine Absage fiir einen Job, den wir
gerne gehabt hitten, ein Kind, das krank geboren wird, Eltern,
die frither als erwartet Unterstiitzung brauchen, eine Scheidung.
Wir miissen arbeiten, pflegen, trosten, verschmerzen, viele An-
forderungen erfiillen.

Belastungen sind aber nicht nur personlich, sondern sie be-
treffen oft ganze Gesellschaften oder Generationen. Besonders
viele jiingere Menschen, die etwa das Alter unserer eigenen Kin-
der haben, also zwischen 20 und 30 Jahren, machen sich heute
beispielsweise vor allem Sorgen um den Klimawandel und um
die okologische Zukunft des Planeten. »Eco-Anxiety« heifft das
Phidnomen inzwischen auch unter Psychologen. Symptome rei-
chen von Niedergeschlagenheit, iiber Schlafstorungen bis hin
zu Panikattacken, und auch wenn disproportional viele jiingere
Menschen hierunter leiden, kénnen diese Angste auch iltere
Personen treffen. Nattirlich hat schon jede Generation ihre spe-
ziellen Zukunftssorgen geplagt — fiir uns Autoren, beide Jahr-
gang 1961, war es vor allem die atomare Aufriistung und das
Waldsterben —, Themen, die bis heute aktuell sind und von im-
mer mehr Krisen begleitet werden: Krieg in Europa, eine unsi-
chere Weltlage, der Klimawandel, die Inflation, Energiekrisen,
um nur einige zu nennen. Multifaktorielle Krisen sorgen fiir
eine besonders hohe Belastung bei uns allen.

Ob die Zukunftsingste berechtigt sind, ldsst sich in der Regel
erst viel spiter sagen — aber feststeht, dass sie Menschen belas-

ten und jede und jeder einen Weg finden muss, sich davon nicht
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tiberwiltigen zu lassen. Auch anhaltende Negativnachrichten zur
aulRenpolitisch unsicheren Lage in Europa, Wirtschaftskrisen
oder eine Pandemie sind fir viele Menschen eine zusitzliche
Biirde. Das Gefiihl, gestresst zu sein, hat wihrend der Rezession
von 2007 bis 2009 zugenommen, ebenso nach der Covid-19-Pan-
demie in den Jahren 2020 und 2021, sagte kiirzlich der Psycho-
loge David Almeida von der amerikanischen Pennsylvania State
University in einem Interview mit der Fachzeitschrift Nature.
Genauso ist es mit den Sorgen, die uns personlich betreffen.
Wir diirfen nicht zulassen, dass die Belastung so groff wird, dass
wir krank werden. Stress verdient keine Tapferkeitsmedaille. Das
gilt fiir Menschen wie Manager, die sich 80-Stunden-Wochen,
Meetings im Halbstundentakt oder pausenlosen Handygespri-
chen im Urlaub rithmen. Im gleichen Maf gilt es aber auch fur
Alleinerziehende, die zwischen Job, Kindern und vielleicht noch
kranken Eltern jonglieren miissen. Und es gilt ebenso fiir Men-
schen, die sich im Alltag mit ihrem eigenen Anspruch oder sons-
tigen Widrigkeiten zu viel Druck machen. Stress ist schlichtweg
gefihrlich fir das Gehirn. Wenn wir nicht krank werden wol-
len, miissen wir die Anzeichen erkennen und gegensteuern. Wir

miissen fiir unsere mentale Gesundheit vorsorgen.

Und in der Tat wichst das Bewusstsein dafiir, dass MafRnah-
men zur Krankheitsprophylaxe einen zwar nicht immer ange-
nehmen, aber durchaus sinnvollen Aufwand darstellen auch in
unserer Gesellschaft. Zumindest mit Blick auf die korperlichen
Leiden. Blutprobe mit Bestimmung von Cholesterinwerten und
Blutzucker, Urinprobe, die Entziindungen verrit, Blutdruck,
EKG und die Untersuchung von Lunge und Bauch — fiir viele
ist der medizinische Gesundheitscheck Routine. Mammografie

fiir Frauen zwischen 50 und 75 alle zwei Jahre, Darmspiegelung
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ab 55 Jahren: Wir tun einiges, um Krankheiten zu vermeiden —
und mehr noch: Wir versuchen alles, um korperlich fit zu sein
oder zu werden. Fast zwolf Millionen Deutsche leisten sich eine
Mitgliedschaft im Fitnessstudio. Ernihrung — mehr Proteine,
weniger Fett, Zucker und Kohlehydrate ist stindiges Thema in
den Medien. Wir machen Yoga oder Pilates, um unsere Muskeln
zu dehnen, um Riickenschmerzen und erhohtem Blutzucker vor-
zubeugen. Wir joggen, um unser Herz fit zu halten. Jeder weif —
zumindest theoretisch —, wie wichtig es ist, unseren Korper gut
in Schuss zu halten.

Aber was tun wir, um seelisch und geistig gesund zu bleiben?
Die meisten von uns machen gar nichts. Wir kiimmern uns zu

wenig um unser Gehirn und unsere Psyche.

Dabei wire Privention gar nicht so schwierig. Schulkinder ha-
ben weniger depressive Symptome oder Suizidgedanken, wenn
sie im Klassenzimmer an einem speziellen Unterrichtspro-
gramm »Psychische Gesundheit, Depression und Suizidalitdt«
teilgenommen haben, so das Ergebnis einer kiirzlich erschiene-
nen Studie.*

Eine andere Untersuchung, die Daten aus 30 wissenschaftli-
chen Studien ausgewertet hat, zeigt: Frithzeitige Psychotherapie
kann vor einer Depression schiitzen.” Wer schon bei den ersten,
oft harmlos wirkenden Vorzeichen einer Depression behandelt
wird, hat ein weitaus geringeres Risiko, tatsichlich an einer de-
pressiven Storung zu erkranken. Leider lisst sich diese Erkennt-
nis nicht so leicht in die Praxis umsetzen, da es ja bereits fiir Er-
krankte sehr schwer ist, einen Therapieplatz zu finden. Aber im
Prinzip ist die Moglichkeit, friith einzugreifen, eine gute Nach-
richt, denn sie zeigt, dass wir an unserer seelischen Gesundheit

arbeiten konnen.
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Psychische Erkrankungen sind kein Schicksal, das uns im luft-
leeren Raum ereilt und das wir still ertragen mussen. Auch gegen
diese Art von Leiden konnen wir uns wappnen. Wihrend die
Medizin, aber auch die Psychologie, bislang vor allem auf Sym-
ptome einer zumeist schon vorliegenden Erkrankung reagie-
ren und versuchen, zu behandeln und zu heilen, belegt neueste
Forschung, wie wirkungsvoll Priaventionsmafnahmen tatséich-
lich sind.

Wir werden uns im Folgenden ansehen, welchen Risiken
unser Gehirn ausgesetzt ist — aber auch, dass es viele Moglich-
keiten gibt, uns gegen diese Risiken zu wappnen. Statt einfache
Rezepte zu propagieren, die einseitig etwa auf Erndhrung oder
Sport setzen, tragen wir in diesem Buch die wissenschaftliche
Evidenz zusammen, wie, wann und warum bestimmte Maf$-
nahmen gegen psychische Erkrankungen wirken und was je-
der Mensch konkret tun kann, um sich mental fit zu halten. Sie
werden also nichts lesen, was nicht auch wissenschaftlich be-

legt ist.

Einen wichtigen Hinweis wollen wir zu Beginn noch geben. Um
effektive Vorbeugung zu beschreiben, wird es in diesem Buch
auch darum gehen, wie man Krankheiten behandelt. Moglicher-
weise werden Sie iberrascht sein, denn schliefRlich soll es doch
eigentlich um den Schritt davor gehen, also wie man Krank-
heiten vorbeugt. Doch Priavention und Therapie sind eng ver-
bunden. Aus moglichen Behandlungen lisst sich einiges fiir die
Prophylaxe lernen.

Bei der Privention gibt es drei Ebenen, je nachdem, wann
man ganz individuell ansetzt. Diese Unterscheidung klingt zu-
nichst technisch, hilft aber, die Grundidee zu verstehen.

Die sogenannte Primdrprdvention setzt ganz am Anfang an —
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bevor iiberhaupt eine Erkrankung entsteht. Thr Ziel ist es, Be-
lastungen zu verringern und Schutzfaktoren zu stirken. Ein Bei-
spiel: Wenn, wie bereits erwihnt, Kinder und Jugendliche friith
lernen, was psychische Erkrankungen sind, wie Stress entsteht
oder wie man mit schwierigen Gefithlen umgeht, kann das hel-
fen, spiteren Problemen vorzubeugen. Auch das offene Sprechen
iber Suizidgedanken gehort dazu, denn wenn etwas benannt
werden kann, wird es oft weniger bedrohlich.

Die Sekunddrpravention greift, wenn erste Warnsignale auf-
treten. Viele psychische Erkrankungen kiindigen sich an — etwa
durch anhaltende Erschopfung, Schlafprobleme oder das Ge-
fithl, den Anforderungen des Alltags nicht mehr gewachsen zu
sein. Wird in dieser Phase friith unterstiitzt, zum Beispiel durch
Beratung oder Psychotherapie, lassen sich schwerere Erkran-
kungen oft verhindern. Wer lernt, besser mit Stress umzugehen,
senkt das Risiko, dass sich ein Burn-out zu einer Depression oder
Angststorung entwickelt.

Die Tertidgrpravention schlieRlich richtet sich an Menschen,
die bereits erkrankt sind. Hier geht es darum, Riickfille zu ver-
meiden und zu verhindern, dass sich eine Erkrankung chro-
nisch festsetzt. Bei einer Depression bedeutet das zum Beispiel,
auch nach dem Abklingen der akuten Symptome weiter stabi-
lisierend zu begleiten — damit das Leben dauerhaft wieder ins
Lot kommt. Dazu kénnen unter anderem auch Medikamente
gehoren, die das Gleichgewicht der Botenstoffe im Gehirn wie-

derherstellen.

In diesem Buch stellen wir vor allem die Primérprivention in
den Mittelpunkt. Es geht also um die Frage, wie mentale Ge-
sundheit erhalten und die psychische Widerstandskraft gestirkt

werden kann, die sogenannte Resilienz.
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Wichtig ist allerdings auch ein realistischer Blick: Der wis-
senschaftliche Nachweis, dass solche Maffnahmen psychische
Erkrankungen zuverldssig verhindern, ist bislang begrenzt. Stu-
dien mit Erwachsenen, die den Nutzen einer bestimmten Vor-
sorgemafinahme wissenschaftlich zweifelsfrei feststellen, sind
kompliziert und langwierig: Die Teilnehmenden miissen jahre-
lang nach bestimmten Regeln leben, und am Ende muss man si-
cherstellen, dass genau dieses Verhalten zu weniger Krankheiten
gefithrt hat. Da tiber einen langen Zeitraum hinweg auch viele
andere Faktoren im Leben auftreten und eine Rolle spielen kon-
nen, und teilweise auch nicht immer nachweisbar ist, ob wirk-
lich alle Regeln und Vorgaben eingehalten wurden, ist ein klarer
Nachweis von Kausalitit schwierig. Besser belegt sind priventive
Programme bisher eher bei Kindern und Jugendlichen.®

Und um genau diese Liicke zu schlieflen, kdnnen wir aus der
Behandlung psychischer Erkrankungen sehr viel fir die Pri-
vention mitnehmen.

Psychotherapien zeigen seit Jahrzehnten, welche Mechanis-
men psychische Erkrankungen auslosen oder aufrechterhal-
ten — und was Menschen hilft, wieder stabil zu werden. In der
Therapie lernen Betroffene zum Beispiel, Stress frith zu erken-
nen, ihre Gedanken realistischer einzuordnen, mit belastenden
Gefiithlen umzugehen oder Grenzen zu setzen. Sie lernen also
Fihigkeiten, die niitzlich sind, um im Leben gut zurechtzukom-
men, und die man nicht erst dann braucht, wenn man krank ist.

Genau hier liegt die Verbindung zwischen Therapie und Pri-
vention. Was sich in der Behandlung bewihrt hat, kann oft
frither und vorbeugend eingesetzt werden — in Schulen, am
Arbeitsplatz oder im Alltag. Viele Priventionsprogramme grei-
fen deshalb auf Methoden aus der Psychotherapie zuriick. Man
konnte sagen: Therapie ist das Erfahrungsfeld der Privention. Sie
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zeigt, was dem Menschen hilft, wenn das Gleichgewicht verlo-
ren gegangen ist, und liefert damit Hinweise, wie dieses Gleich-
gewicht von Anfang an geschiitzt werden kann.

Gerade bei der Sekundir- und Tertidrpravention verschwim-
men die Grenzen ohnehin. Eine frith beginnende Therapie ist
immer auch Privention, weil sie verhindert, dass sich Probleme
verfestigen oder langfristige Folgen entstehen.

Privention entsteht also nicht im luftleeren Raum. Sie baut
auf dem Wissen auf, das wir aus der Behandlung psychischer
Erkrankungen gewonnen haben. Je besser wir verstehen, wie
mentale Gesundheit wiederhergestellt werden kann, desto bes-

ser konnen wir auch lernen, sie zu bewahren.

Doch was genau ist mentale Gesundheit? Auf diese Frage soll
Kapitel 1 Antworten geben. Fiihlen, Denken, Wahrnehmen, Auf-
merksamkeit, Erinnern — das sind die wesentlichen Funktionen
des Gehirns. Mentale Gesundheit muss man aber weiter fassen,
als nur das Funktionieren des Gehirns. Sie bedeutet auch, dass
wir den Anforderungen des Lebens gewachsen und im Alltag
zufrieden sind.

Deswegen geht es in Kapitel 2 auch um die Frage nach Zufrie-
denheit und Gliick. Wir haben in unserem Kopf als Teil der vie-
len Regulierungssysteme des Gehirns, die unter anderem unsere
Korperfunktionen im Gleichgewicht halten, auch ein sogenann-
tes Belohnungsnetzwerk. Es gleicht stindig unseren aktuellen
mentalen Zustand mit unseren Erwartungen ab. Wir kénnen
also daran arbeiten, Stresszustinde unseres Gehirns zu vermei-
den und hiufiger Zufriedenheit zu empfinden.

Dabei ist es entscheidend, Stress rechtzeitig zu erkennen.
Darum geht es in Kapitel 3. Stress ist iiberlebensnotwendig, um

Gefahren zu erkennen, und in gewisser Hinsicht ein wichtiger
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Antrieb in unserem Leben. Aber der Stressmechanismus kann
gestort sein, wir fithlen uns dann korperlich unwohl, entwickeln
Beschwerden und auch unser Belohnungssystem arbeitet nicht
mehr koordiniert. Wann Stress ungesund und gar zum Risiko
wird, ist daher eine wichtige Frage.

Insbesondere hinterlassen frither Stress und Traumata Spuren
im Gehirn. Wenn dann spater im Leben Belastungen hinzukom-
men, konnen sie Angststorungen oder Depressionen auslosen.
Deshalb ist es wichtig, frith gegenzusteuern: Je gestinder unser
Gehirn ist, umso geringer ist das Risiko zu erkranken. Von Er-
nihrung tiber Natur bis Schlaf sehen wir uns in Kapitel 4 alle
relevanten Faktoren genauer an.

Um langfristiges Wohlbefinden geht es in Kapitel 5. Wenn wir
uns zu hohe Ziele setzen, dann schaltet das Belohnungssystem
auf Rot, das Gehirn wird enttduscht und es entstehen negative
Emotionen. Positives Denken und der Fokus auf Dinge, die wir
veriandern konnen, wirken sich nachweislich positiv auf das Ge-
hirn aus.

Ubrigens funktioniert mentale Privention auch mit ChatGPT
und dhnlichen Tools — wann KI hilfreich ist und wann sie ris-
kant sein kann, sehen wir uns hier ebenso an.

Vorbeugung ist wichtig — zu jedem Zeitpunkt. Darum geht
es in Kapitel 6. Denn jede Lebensphase birgt das Risiko, dass
Belastungen unsere Schaltkreise und das Gleichgewicht der
Neurotransmitter und Hormone im Gehirn aus dem Takt brin-
gen. Und in jedem Lebensalter sind die Risiken unterschied-
lich. Der angemessene Umgang mit sich selbst und der Welt,
eine entsprechende Lebensweise und ein Training der Denkfi-
higkeiten konnen das Gehirn von Anfang an bis ins hohe Alter
fit halten.
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Dieses Buch soll aber nicht nur als reine Handlungsanleitung
beschreiben, wie Sie Thr personliches Risiko erkennen und vor-
beugen konnen. Es soll vor allem auch Mut machen, offen mit
mentalen Erkrankungen umzugehen. Wir freuen uns, mit Thnen
tief in das Thema mentale Gesundheit einzusteigen, genauer zu
verstehen, wie unser Gehirn funktioniert, was ein gesundes Ge-
hirn bedeutet, wie wir moglichst zufrieden leben und Stress er-
kennen konnen. Und wir hoffen, dass Sie einige Impulse fiir Thr

eigenes Leben mitnehmen konnen.

In diesem Sinne, viel Freude und Erkenntnis bei der Lektiire!
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1 DAS GESUNDE GEHIRN

WAS WOHLBEFINDEN BEDEUTET

Wir alle wollen gesund sein. Aber was ist das iiberhaupt, ein ge-
sundes Gehirn? Was bedeutet psychische, geistige, seelische oder
mentale Gesundheit? Im Grunde meint »seelisch«, »psychisch«,
»geistig« und »mental« im Zusammenhang mit Gesundheit das-
selbe, mit feinen Unterschieden. »Seelisch«, »geistig« oder »psy-
chisch« betonen mehr die geistig-emotionalen Fihigkeiten des
Gehirns — im Gegensatz zu den korperlichen, den physischen
Funktionen. »Mental« dagegen betont die kognitiven Funktio-

nen wie Denken, Wahrnehmen, Erinnern oder Fiihlen.

Der Begriff »mental« hat einen grofSen Vorteil: Er ist etymolo-
gisch nicht so aufgeladen wie die anderen und schafft keinen
Gegensatz zwischen Geist beziechungsweise Seele oder Psyche
auf der einen Seite und dem Organ Gehirn auf der anderen Seite.
Vielleicht wird auch deswegen inzwischen der Begriff »mental«
hiufiger benutzt, so wie im englischen »mental health«. Im Fol-
genden meinen wir aber immer dasselbe, wenn wir einen der
vier Begriffe benutzen.

Laut Wikipedia bedeutet psychische Gesundheit einen »Zu-
stand des Wohlbefindens, in dem eine Person ihre Fihigkeiten

ausschopfen, die normalen Lebensbelastungen bewiltigen, pro-
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duktiv arbeiten und einen Beitrag zu ihrer Gemeinschaft leis-
ten kann.«

Manch einer konnte sich nun denken: Da liegt die Messlatte
durchaus hoch, Gesundheit ist nicht nur reines Funktionieren
beziechungsweise die Abwesenheit von Mingeln, Schwichen
oder Krankheiten zu erwarten, sondern sogar Wohlbefinden.
AufRerdem wird laut dieser Definition von Menschen verlangt,
dass sie »produktiv arbeiten« und fir ihr soziales Umfeld »einen

Beitrag leisten, also niitzlich sind.

Es lohnt sich, etwas genauer tiber diese Definition von menta-
ler Gesundheit nachzudenken. Auch wenn wir mit Krankhei-
ten leben konnen, ist fiir die meisten Menschen Gesundheit
das Wichtigste im Leben, wichtiger als Reichtum, oft als »das
hochste Gut« bezeichnet. »Alles Liebe —und vor allem Gesund-
heit« wiinschen wir Menschen zum Geburtstag, »Hauptsache
gesund« heiflt es oft vor einer Geburt, was so viel bedeuten soll,
dass es egal ist, ob das Baby ein Junge oder ein Madchen ist. Ge-
sund zu sein, scheint eine Voraussetzung fiir Gliick zu sein — wer
krank ist, muss doch ungliicklich sein?

Nicht unbedingt! Es gibt geniigend Beispiele fiir Menschen,
die nicht gesund sind und trotzdem zufrieden. Auch an negative
Ereignisse gewohnen wir uns, sie stiirzen uns nicht zwangslau-
fig lebenslang ins Ungliick. Dazu gibt es eine bemerkenswerte
und hiaufig zitierte Studie, deren Ergebnisse US-Psychologen
1978 veroffentlicht haben.! Sie befragten 22 Lottogewinner, die
bis zu sechsstellige Summen gewonnen hatten, und 29 Perso-
nen, die nach einem Sportunfall an den Rollstuhl gefesselt wa-
ren. Sie wollten wissen, wo sie sich auf einer festgelegten Gliicks-
skala zum aktuellen Zeitpunkt sehen wiirden und wie gliicklich

sie vor dem Unfall beziehungsweise dem Lottogewinn gewesen
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