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    Buch


    Kennst du das? Du fühlst dich leer und ausgelaugt, weißt aber nicht, warum. Oder du bist ständig beschäftigt, findest darin aber keine Erfüllung?


    Wer an einer hochfunktionalen Depression leidet (HFD), verhält sich nicht so, wie man es von einer depressiven Person erwartet. Nach außen scheint es Betroffenen gut zu gehen: Sie sind erfolgreich im Job, engagieren sich für die Familie und treffen sich mit Freunden. Aber im Inneren sieht es ganz anders aus: Es mangelt ihnen an Sinn und Lebensfreude, sie fühlen sich wie betäubt und funktionieren nur noch.


    Die renommierte Psychiaterin Dr. Judith Joseph zeigt, wie wir diesen Teufelskreis nachhaltig durchbrechen können. Auf Basis von neuesten Forschungsergebnissen, Fallbeispielen und ihren persönlichen Erfahrungen hat sie ein 5-Schritte-Programm entwickelt, das uns dabei hilft, den Selbstwert zu steigern, uns an unseren eigenen Werten zu orientieren und mehr Selbstwirksamkeit zu erfahren. So schaffen wir es, uns unser Leben zurückzuerobern.


    Autorin


    Dr. med. Judith Joseph ist Psychiaterin und als klinische Assistenzprofessorin für Kinder- und Jugendpsychiatrie am Langone Medical Center der New York University tätig. Als Leiterin des Forschungslabors Manhattan Behavioral Medicine hat sie mehrere klinische Studien unter anderem zur psychischen Gesundheit von Frauen sowie die erste Studie zu hochfunktionaler Depression durchgeführt. Für ihr Engagement und ihre Forschung wurde sie vom US-Repräsentantenhaus bereits ausgezeichnet. Sie war als Expertin schon zu Gast bei Good Morning America und Oprah Daily und ist in den USA mit mehr als 1,1 Millionen Followern die beliebteste Psychiaterin in den sozialen Medien.

  


  
    


    Dr. Judith Joseph


    Wenn du 
nur noch 
funktionierst


    Erkenne deine 
hochfunktionale 
Depression 
und überwinde sie


    Aus dem Amerikanischen
von Ulrike Kretschmer


    Mit einem Vorwort von Mel Robbins


    [image: Kailash Verlagslogo]

  


  
    Die amerikanische Originalausgabe erschien 2025 unter dem Titel High Functioning bei Little, Brown Spark, Hachette Book Group, Inc., New York.


    Alle Ratschläge in diesem Buch wurden von der Autorin und vom Verlag sorgfältig erwogen und geprüft. Eine Garantie kann dennoch nicht übernommen werden. Eine Haftung der Autorin beziehungsweise des Verlags und seiner Beauftragten für Personen-, Sach- und Vermögensschäden ist daher ausgeschlossen.


    Der Verlag behält sich die Verwertung der urheberrechtlich geschützten Inhalte dieses Werkes für Zwecke des Text- und Data-Minings nach § 44b UrhG ausdrücklich vor. Jegliche unbefugte Nutzung ist hiermit ausgeschlossen.


    Der Inhalt dieses E-Books ist urheberrechtlich geschützt und enthält technische Sicherungsmaßnahmen gegen unbefugte Nutzung. Die Entfernung dieser Sicherung sowie die Nutzung durch unbefugte Verarbeitung, Vervielfältigung, Verbreitung oder öffentliche Zugänglichmachung, insbesondere in elektronischer Form, ist untersagt und kann straf- und zivilrechtliche Sanktionen nach sich ziehen.


    Copyright © 2025 der Originalausgabe: Dr. Judith Joseph 
Copyright © 2025 des Vorworts: Mel Robbins


    Copyright © 2026 der deutschsprachigen Ausgabe: Kailash Verlag, München, in der Penguin Random House Verlagsgruppe GmbH, Neumarkter Straße 28, 81673 München


    produktsicherheit@penguinrandomhouse.de


    (Vorstehende Angaben sind zugleich Pflichtinformationen nach GPSR.)


    Redaktion: Anne Nordmann


    Dieses Buch wurde vermittelt von Kaplan/DeFiore Rights durch Paul & Peter Fritz AG


    Umschlag: ki36 Editorial Design, München, nach einer Idee von Pete Garceau


    Umschlagmotiv: © Pete Garceau


    Layout: nach einer Gestaltung von Marie Mundaca


    Satz und E-Book Produktion: Satzwerk Huber, Germering


    ISBN 978-3-641-34019-3
V001


    www.kailash-verlag.de

  


  
    Für Zara, mein einziges Kind und der Grund dafür, 
dass ich die Welt zu einem besseren Ort machen möchte.
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    Vorwort


    Ich bin sehr stolz auf Sie, dass Sie dieses Buch in die Hand genommen haben. Sie erfahren darin viel über die bahnbrechende Forschung zu einer der größten Herausforderungen, mit denen beschäftigte, erfolgreiche, hochfunktionale Menschen wie Sie zu kämpfen haben.


    Wenn auch Sie sich schon »neben der Spur« gefühlt haben, ohne sagen zu können, warum, oder ständig ungeheuer betriebsam sind, aber nie wirklich erfüllt, dann sind Sie hier genau richtig. Denn dieses Buch weist Ihnen den ultimativen Weg zu mehr Lebensfreude, Erfüllung, Sinn und Zufriedenheit.


    Dr. Judith Joseph weiß genau, was Sie durchmachen, weil sie es selbst durchgemacht und sich außerdem jahrelang mit dem Thema auseinandergesetzt hat. Ihre wegweisende Forschung zur hochfunktionalen Depression, die sie in ihrem Manhattan-Behavioral-Medicine-Labor in New York City durchgeführt hat, erklärt endlich die Erschöpfung, Dumpfheit und Rastlosigkeit, die Sie empfinden, wenn Sie dafür sorgen, dass alle anderen es gut haben – während Ihre eigene Lebensfreude mehr und mehr schwindet.


    Judiths Erkenntnisse haben mein Leben verändert, und ich bin mir sicher, dass es Ihnen ebenso gehen wird. Als Moderatorin des höchst erfolgreichen Mel Robbins Podcast habe ich das Privileg, mit Zuhörerinnen und Zuhörern aus 194 Ländern in Verbindung zu stehen, und so weiß ich, wie weitverbreitet das Gefühl ist, nicht sein volles Potenzial zu entfalten und mehr vom Leben zu wollen. Dieses Mehr vom Leben wünsche ich mir auch für Sie. Darüber hinaus darf ich die einzigartige Erfahrung machen, mich mit Topexperten auf ihrem Gebiet zu unterhalten und Woche für Woche von ihnen zu lernen. Dr. Judith Joseph ist eine solche Expertin und so gut in ihrem Fach, dass ich sie bereits drei Mal in meinen Podcast eingeladen habe. Mit ihren unglaublichen, forschungsgestützten Einblicken und Strategien kann sie Menschen wirklich helfen.


    Doch was ich am meisten an Judith bewundere, ist nicht ihre Expertise oder ihre revolutionäre Forschung. Durch sie fühlt man sich gesehen und verstanden. Als sie einmal in The Mel Robbins Podcast zu Gast war, erläuterte sie, Glück sei nicht etwas Großes, das man erreichen könne, sondern eine Reihe kleiner glücklicher Augenblicke – »Momente der Freude«, wie sie sie nennt. Die Nachricht, die man einer Freundin schickt, wenn man sich einsam fühlt. Die Ruhe, die man sich gönnt, wenn man müde ist. Die Verbundenheit, nach der man strebt, wenn man Unterstützung braucht.


    Diese simple und doch tiefschürfende Vorstellung hat mich außerordentlich beeindruckt und bringt, so hoffe ich, auch Sie zum Nachdenken. Wie oft schenken Sie diesen kleinen Momenten der Freude keine Beachtung, weil Sie viel zu beschäftigt damit sind, sich schon in die nächste Sache zu stürzen? Und wie oft ignorieren Sie, was Sie wirklich empfinden, weil Sie glauben, keine Zeit dafür zu haben? Ich selbst war lange süchtig danach, rund um die Uhr beschäftigt zu sein, bis mir klar wurde, welche Auswirkungen diese Ruhelosigkeit, dieses konstante In-Bewegung-Sein auf mein Leben hat – und Judith hatte einen zentralen Anteil an meiner Reise zur Veränderung.


    Wenn Ihnen irgendetwas davon bekannt vorkommt, werden Sie beim Lesen dieses Buchs etwas Außergewöhnlichem begegnen: dem Gefühl der Erleichterung. Weil Sie endlich verstehen, warum Sie sich fühlen, wie Sie sich fühlen, und weil Sie nun wissen, dass Sie nicht allein sind. Doch das Wichtigste: Sie werden erfahren, dass Lebensfreude auf Sie wartet. Sie ist da – egal wie unerreichbar sie Ihnen im Augenblick auch erscheinen mag.


    Dieses Buch ist also nicht nur ein Buch. Es ist der Wegweiser zurück zu Ihrem wahren Ich. Ich kann es gar nicht abwarten, bis Sie es gelesen und Bekanntschaft mit Judiths Forschung, ihren Erkenntnissen und all ihren Strategien gemacht haben.


    Ihre Mel Robbins

  


  
    Einführung


    »Judith? Alles in Ordnung?«, fragte meine Praxisteilhaberin besorgt. Sie hatte an die Tür meines Büros geklopft und den Kopf hineingesteckt, um nach mir zu sehen. Sie blinzelte mich über ihre N95-Maske hinweg an. Ihr Blick war – nun, Sie wissen schon, man konnte ihr ansehen, dass sie sich Sorgen machte. Und sie hatte recht damit. Sie hatte allen Grund, sich um mich zu sorgen. Ich selbst war meinetwegen auch besorgt. Trotzdem nickte ich ihr beruhigend zu: Ja, alles in Ordnung. Doch das stimmte nicht.


    Es war im April 2020 in New York City, in den unheilvollen Tagen zu Beginn der Pandemie. Tage, an denen man auf dem Weg zur Arbeit über den Times Square, eine der quirligsten Kreuzungen auf diesem Planeten, gehen und bisweilen nur zwei oder drei anderen Menschen dort begegnete. Als Ladenfronten auf der weltberühmten Fifth Avenue mit Brettern vernagelt wurden, weil die Besitzer Angst hatten, die Schaufenster würden von Demonstranten eingeschlagen. Heute kommt einem das alles wie ein Film vor. Aber es war real, wir haben es erlebt und versuchen übrigens noch heute, die traumatischen Folgen des Erlebten zu verarbeiten.


    Obwohl wir uns damals alle im Überlebensmodus befanden, muss ich zugeben, dass bei meiner Arbeit vieles außerordentlich gut lief. Unsere Praxis war die einzige im ganzen Gebäude, die nicht pandemiebedingt geschlossen worden war, weil wir in meinem Labor an wichtigen Studien arbeiteten, die die FDA – die Food and Drug Administration, die Lebens- und Arzneimittelbehörde der Vereinigten Staaten – unbedingt vorantreiben wollte. Meine Medienkarriere hatte enorm an Fahrt aufgenommen, weil jeder und jede über emotionales Wohlbefinden in einer Pandemie sprechen wollte; ich war sogar schon an dem Punkt, an dem ich Auftritte absagen musste. Ich hatte mehr Patientinnen und Patienten als jemals zuvor, weil das Land mitten in einer psychischen Krise steckte und das medizinische Fachpersonal jede helfende Hand gebrauchen konnte. Ganz zu schweigen davon, dass mir gerade angeboten worden war, mich als eine von fünf in der Medizin tätigen Frauen einer elitären Forschungsgruppe an der Columbia University anzuschließen.


    Doch mit all diesen Erfolgen baute sich gleichzeitig eine Flutwelle der Überforderung auf. Meine Arbeit war jeden Tag mit ungeheurem Druck verbunden. Ich verspürte permanent die Verantwortung, für jede und jeden in meinem Leben da zu sein. Und wenn Sie dieses Buch in die Hand genommen haben, weiß ich: Sie wissen, wovon ich spreche. Ebenso wie ich gelten Sie in Ihrer Familie oder in Ihrem Freundeskreis wahrscheinlich als »die Starke« – auch wenn das Gefäß, aus dem Ihre Energie strömt, schon fast leer ist.


    Damals durfte ich nie nur Judith sein. Ich war die Chefin, deren Mitarbeitende sich darauf verließen, ihr Gehalt zu bekommen, das ihnen über die wirtschaftliche Krise hinweghalf. Ich war Dr. Joseph, deren Teilnehmende an den klinischen Studien Angst vor der neuen Krankheit hatten und deren Patientinnen und Patienten Hilfe bei der Umsetzung neuer Bewältigungsstrategien brauchten. Ich war die Mutter und Ehefrau, deren Familie am Druck der äußeren Umstände zu zerbrechen drohte. Und jeden Tag musste ich mich durch diesen ganzen Stress kämpfen, immer in Sorge, dass Chefin/Forscherin/Ärztin/Ehefrau/Mutter Judith sie alle im Stich lassen könnte. Kommt Ihnen das bekannt vor?


    In besagtem April sollten meine Kollegin und ich eine gemeinsame Zoom-Präsentation geben – aus getrennten Büros natürlich – für 200 bei einem großen Gesundheitsversorger angestellte medizinische Fachkräfte mitsamt Familie. Am Abend zuvor hatte ich an meinen PowerPoint-Folien mit dem Titel »Mit dem neuen Normal zurechtkommen« gearbeitet, und gegen acht, als mein Magen zu knurren anfing und mir schon fast die Augen zufielen, wurde mir die Ironie dann doch allmählich bewusst. »Zurechtkommen« war etwas, das mir nicht wirklich gelang. Und so nahm ich die Finger von der Tastatur, wandte den Blick vom Bildschirm ab und sagte laut in mein leeres Büro hinein: »Ich glaube, ich habe eine Depression.«


    Ich bin Psychiaterin, und trotzdem erwischte mich diese Selbstdiagnose kalt. Am nächsten Tag ging es mir nicht besser. Wer mich nicht kannte, wäre bei der Zoom-Präsentation nie auf die Idee gekommen, dass etwas mit mir nicht stimmte. Hätte die Nervosität in meiner Stimme oder meine hastige Atmung beim Sprechen über emotionale Traumata nie bemerkt. Hätte nicht bemerkt, wie meine Augen in dem Versuch, die aufkommenden Tränen zu unterdrücken, im Zimmer umherwanderten. Ich hätte darauf konzentriert sein sollen, den an der Präsentation Teilnehmenden zu helfen, erkannte aber, dass ich selbst Hilfe brauchte.


    Die meisten Gesichter auf dem Bildschirm gehörten überforderten Beschäftigten im Gesundheitswesen, die sich Notizen machten oder über ihre Sorgen sprachen (»Eine Schwester aus meiner Schicht trinkt in letzter Zeit nach der Arbeit zu viel«, »Mein Kollege bricht dauernd in Tränen aus«). Irgendwann stand also eine meiner Kolleginnen von ihrem Computer auf, um nach mir zu sehen, als ich meine Kamera gerade ausgeschaltet hatte. Ihr war sofort klar, dass ich mich nur noch mit Mühe zusammenreißen konnte, und so stellte sie mir die eingangs erwähnte Frage: »Alles in Ordnung?«


    Bis zu dieser Präsentation war mir nicht klar gewesen, dass ich an einer Depression litt, weil dafür schlicht nicht alle Kriterien auf mich zutrafen. Ich kam morgens aus dem Bett. Ich fing in der U-Bahn nicht plötzlich an zu heulen (und selbst wenn Sie das tun, werden die New Yorker Sie höflich ignorieren). Ich organisierte die Geburtstagspartys für meine Tochter und brachte zu den morgendlichen Meetings Bagels für meine Kolleginnen mit. Und ich erschien nicht nur bei der Arbeit, ich schaffte auch ordentlich was weg. Trotzdem verspürte ich eine innere Unruhe. Den Drang, beschäftigt zu sein. Ich war mir sicher, dass etwas Schlimmes passieren würde, wenn ich einen Gang runterschaltete. Ich konnte das Gefühl nicht genau benennen. Im Gegensatz zu den meisten Menschen mit Depression funktionierte ich. Mehr noch: Ich war sogar hochfunktional! Was zur Hölle war da los?


    Die Entlarvung der hochfunktionalen Depression


    Nach diesem Augenblick im April 2020 begab ich mich auf die Suche, um zu verstehen, was mit mir geschah, und landete direkt bei der hochfunktionalen Depression (HFD). Was ich suchte, fand ich nicht in wissenschaftlichen Zeitschriften, weil die medizinische Fachliteratur den tatsächlichen Erfahrungen der Menschen für gewöhnlich meilenweit hinterherhinkt. In der fünften und neuesten Auflage des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), des für Psychiaterinnen und Psychiater unerlässlichen Handbuchs zur Diagnose psychischer Erkrankungen, das von der American Psychiatric Association (der Amerikanischen psychiatrischen Gesellschaft) herausgegeben wird, taucht die hochfunktionale Depression nicht auf. Sie ist offiziell nicht anerkannt und besaß keine Definition … bis jetzt.


    Ich las immer wieder von Fachleuten, die behaupteten, die hochfunktionale Depression gebe es nicht. Diese Menschen irren sich. Die meisten Ärztinnen und Ärzte erkennen die Erkrankung nur nicht, weil, so glaube ich, viele von ihnen sie selbst hatten oder haben. Denken Sie doch einmal darüber nach: Der medizinische Beruf erfordert es, Überstunden zu machen, anderen immer Priorität einzuräumen, die eigenen Bedürfnisse zu ignorieren und das eigene Glück hintanzustellen, und das von der Uni über die Assistenzzeit bis zur Facharztausbildung. (Wenn Sie mir nicht glauben: Sehen Sie sich doch mal alle Staffeln von Emergency Room, Grey’s Anatomy oder In aller Freundschaft an.)


    Diese Fachleute beriefen sich darauf, dass es keine Forschung zur hochfunktionalen Depression gab und sie nicht im DSM auftauchte. Allerdings wussten wir auch alle, dass Burn-out etwas sehr Reales ist – lange bevor die Weltgesundheitsorganisation (WHO) Burn-out 2008 als Erkrankung einstufte.1 Bedeutet das, dass vor 2008 niemand ein Burn-out-Syndrom hatte? Wir erkennen alle das Impostor- oder Hochstapler-Syndrom an, auch wenn es nicht im DSM steht. Bedeutet das, dass wir warten sollten, bis es klassifiziert ist, bevor wir Menschen mit Impostor-Syndrom helfen? Menschen, die daran leiden, haben ständig das Gefühl, »hochzustapeln« – sie können einfach nicht glauben, ihr Erfolg sei verdient oder Ausdruck ihrer Fähigkeiten. Dieses Syndrom zeigte sich, genauso wie die hochfunktionale Depression, immer wieder bei Patientinnen und Patienten, die zu mir in die Therapie kamen. Ich wusste also sehr wohl, dass es die HFD gab – weil Menschen in meiner Praxis daran litten.


    Zwar tauchte der Ausdruck »hochfunktionale Depression« bereits in den frühen 2000er-Jahren erstmals im Internet auf, ins weltweite öffentliche Bewusstsein drang er aber erst 2016. Auf verschiedenen Websites wurde die HFD fälschlicherweise als lang anhaltende depressive Verstimmung (Dysthymie) bezeichnet, doch ist das nicht dasselbe. Eine Dysthymie geht mit einem erheblichen Funktionsverlust einher.2 Die HFD hingegen betrifft außerordentlich erfolgreiche Menschen, die beispielsweise in der Lage sind, neben ihrem Beruf noch einen Haushalt zu führen; sie wahren den Schein, man sieht ihnen ihre Traurigkeit nicht an. Tatsächlich nehmen Menschen, auf die dieser Begriff zutrifft, häufig noch nicht einmal selbst wahr, dass sie sich niedergeschlagen fühlen.


    Was sie bei sich allerdings sehr wohl wahrnehmen können, ist das Gefühl der Schuld. Obwohl sie bei der Arbeit ungeheuer produktiv sind – auch wenn das heißt, noch im Badezimmer Anrufe entgegenzunehmen oder abends mit dem Laptop auf dem Bauch im Bett einzuschlafen –, haben sie nie das Gefühl zu »genügen«, sie können die Früchte ihrer Arbeit nie genießen. Sie kümmern sich stets um Familie und Freunde, aber nie um sich selbst. Sie sind immer müde, können aufgrund ihrer nervösen Energie aber nicht schlafen. Sie sind unfähig, in ihrer Freizeit zu entspannen oder Spaß zu haben; stattdessen putzen sie das Haus oder planen »ganz nebenbei« den nächsten Familienurlaub – nicht zuletzt, um sicherzustellen, dass das Hotel-WLAN bis zum Pool reicht oder irgendwo im Gebäude ein Zimmer mit Büroausstattung vorhanden ist. Sie können nicht stillsitzen, denn dann würden sie erkennen, wie leer sie sich fühlen und dass die Dinge, die ihnen einmal Vergnügen bereitet haben, es nun nicht mehr tun.


    Die hochfunktionale Depression mag ein neues Konzept sein, ist aber so real wie jede andere im DSM-5 aufgeführte Erkrankung. Deshalb laufen Millionen von Menschen, darunter auch ich, mit einer unentdeckten HFD herum.


    Je mehr ich darüber las und je genauer ich mir die Patientinnen und Patienten in meiner Obhut ansah, desto deutlicher erkannte ich, wie weitverbreitet die hochfunktionale Depression ist. Nur dass die Betroffenen nicht einfach zum Arzt gehen und diesen um eine Diagnose oder ein Rezept für ein Antidepressivum bitten konnten. Der Arzt hätte nach Anzeichen geringer Funktionalität und akutem Stress gesucht. Er hätte gefragt: »Beeinträchtigt Sie dies in Ihrem Alltag? Gehen Sie zur Arbeit? Können Sie sich um Ihre Familie kümmern? Ja? Was ist dann das Problem?«


    Tja – was ist das Problem?


    Die hochfunktionale Depression birgt nicht nur das Risiko, sich zu einer »richtigen« Depression auszuwachsen und damit das Leben der Betroffenen völlig zum Stillstand zu bringen. Sie führt auch dazu, dass man das Leben gewissermaßen mit geschlossenen Augen lebt. Den meisten Menschen mit hochfunktionaler Depression ist nicht klar, dass sie daran leiden. Ihnen ist nicht wirklich bewusst, dass ihnen die Lebensfreude abhandengekommen ist. Und selbst wenn sie merken, dass etwas nicht stimmt, wie ich bei der Arbeit an meinen PowerPoint-Folien, dann wissen sie nicht, was sie dagegen tun können.


    Dieses Buch will Alarm schlagen. Es will Millionen von Menschen mit hochfunktionaler Depression vor Augen führen, dass sie etwas absolut Essenzielles verlernt haben: das Leben zu genießen. Diese Menschen gehen im Autopilot-Modus durchs Leben und fragen sich nicht, wohin ihr Weg sie führt. Sie laufen Gefahr, eines Tages aufzuwachen und sich in einer existenziellen Krise zu befinden: »Wofür habe ich das alles getan? Für wen und was habe ich alles geopfert?« Sie laufen Gefahr, die Augen vielleicht ein wenig zu spät zu öffnen und erkennen zu müssen, das falsche Leben gelebt zu haben, es zugelassen zu haben, von anderen ausgenutzt zu werden. Und dann ist es möglicherweise zu spät, sich ein wenig Lebensfreude zurückzuholen.


    Darüber hinaus besteht durchaus die Möglichkeit, unter dem Gewicht der Last, die sie sich selbst auferlegt haben, zusammenzubrechen. Ein Beispiel dafür ist die Journalistin Cheslie Kryst.3 Sie hatte schon mit 30 ungeheuer viel erreicht. Die mit dem Emmy Award nominierte Fernsehkorrespondentin war nicht nur hübsch genug, um 2019 zur Miss USA gewählt zu werden, sie war auch klug genug, um ihren Master of Business Administration zu machen und Anwältin zu werden, und renommiert genug, um Oprah Winfrey interviewen zu dürfen. Was die Leute aber nicht wussten, war, dass sie nach der Wahl zur Miss USA in den sozialen Medien schikaniert wurde, wo ihr mehr als eine Person nahelegte, sich das Leben zu nehmen. Die Leute wussten nicht, dass sie am Impostor-Syndrom litt, mit Perfektionismus zu kämpfen hatte und sich verantwortlich fühlte, vor der Kamera alle Schwarzen zu repräsentieren. Ihr Lebensgefährte soll sie betrogen haben. Eine innere Stimme flüsterte ihr beständig zu, nicht »genug« zu sein.4 Kryst ist eine der ersten in der Öffentlichkeit stehenden Personen, bei denen eine hochfunktionale Depression festgestellt wurde. Als sie mit den Höhen und Tiefen ihres Lebens nicht mehr zurechtkam, wählte sie am 30. Januar 2022 den Freitod. Am Tag darauf hatte ich eine Patientin, die nicht aufhören konnte, über Krysts Tod zu sprechen. »Ich weiß, wie es sich anfühlt, wenn man einfach von allem erlöst werden will«, erzählte diese schwarze Ivy-League-Absolventin mir. »Zumindest kann sie nun endlich loslassen.« Das zeigt, wie gefährlich eine hochfunktionale Depression werden kann.


    Die fünf Säulen


    Als ich entdeckte, dass es zu hochfunktionaler Depression keinerlei Forschung gab, beschloss ich, in meinem Labor in Midtown Manhattan selbst Studien durchzuführen. Dann dachte ich: Warum da aufhören? Und schrieb ein Buch über das Thema – das, das Sie gerade in Händen halten. Wenn das mal nicht hochfunktional ist! Ich bin die Erste, die klinisch zu hochfunktionaler Depression forscht, und alles, was ich durch wissenschaftliche Untersuchungen, Onlineforschung und jahrelange Gespräche mit Patientinnen und Patienten dazu gefunden habe, steht in diesem Buch. Ich habe drei Fragebogen entwickelt (siehe hier, hier und hier), die Ihnen dabei helfen, herauszufinden, an welchem Grad von hochfunktionaler Depression Sie leiden – wenn Sie überhaupt HFD haben.


    Meine Forschung hat ans Licht gebracht, dass hochfunktionale Depression fast immer die Folge eines Traumas ist – dessen wir uns bewusst sind oder auch nicht. Denn ein Trauma muss nicht immer ein Erlebnis sein, das die Grundfesten unseres Lebens erschüttert. Vielleicht ist es ein großes Trauma – als Kind missbraucht worden zu sein, knapp einen Autounfall überlebt zu haben –, vielleicht aber auch ein kleines – Kind eines überkritischen Elternteils gewesen, von einem engen Freund verraten worden zu sein. Hochfunktionale Depression geht zudem stets mit zwei eindeutigen Symptomen einher, über die Ärzte nicht sprechen, obwohl sie immer häufiger zu beobachten sind: Anhedonie (der verminderten Fähigkeit, Lebensfreude zu empfinden, wodurch man sich ständig nur so mittelprächtig fühlt) und Masochismus (der Neigung zum People-Pleasing, zur Selbstaufopferung und zu selbstsabotierendem Verhalten, was zu unausgewogenen Beziehungen und schlechter Lebensqualität führen kann). Ich weiß, diese Begriffe klingen einschüchternd, aber ich werde Ihnen helfen, sich besser mit ihnen vertraut zu machen, weil sie der Schlüssel zu Ihrer Genesung sind. Sie sind die Grundbausteine einer hochfunktionalen Depression, und um eine solche zu überwinden, müssen Sie diese Grundbausteine niederreißen.


    Als ich anfing, gab es keine bekannte Behandlung für eine hochfunktionale Depression. Nun gibt es eine Therapie – weil ich eine entwickelt habe. Ich nenne sie die fünf Säulen und stelle sie Ihnen in diesem Buch ausführlich vor. Darüber hinaus finden Sie überraschende Geschichten von Patientinnen und Patienten, umsetzbare Strategien, Übungen, die Spaß machen, und erhellende Fragebogen, die Ihnen helfen, die HFD zu verstehen und sich daraus zu befreien. Die fünf Säulen sind nicht nur evidenzbasiert und aus meiner Arbeit mit Betroffenen verschiedener Altersgruppen abgeleitet, sie sind auch das Ergebnis staatlich finanzierter Forschungen, die mich in mehr als dreißig Länder geführt haben. Zwar ist die hochfunktionale Depression ein internationales Phänomen, das sich quer durch alle Kulturen zieht, doch ist sie häufiger bei Gruppen zu beobachten, die in den USA als »Vorzeigeminderheiten« gelten, etwa Ost- und Südasiaten. Diese Menschen haben verinnerlicht, was man ihnen jahrzehntelang predigte: dass das Glück später kommt – nachdem man hart gearbeitet, Reichtum angehäuft und zur Gesellschaft beigetragen hat.


    So nutzen Sie dieses Buch


    Es mag verlockend sein, sich gleich Teil 2 dieses Buchs vorzunehmen und sich ohne Umweg auf die Reise zur Genesung zu begeben, doch empfehle ich Ihnen, mit Teil 1 anzufangen, in dem es um die Ursachen der hochfunktionalen Depression geht. Sie müssen die Schlüsselrolle verstehen, die Trauma, Anhedonie und Masochismus bei Ihrer Erkrankung spielen, bevor Sie die drei außer Kraft setzen können. Erst dann werden Sie in der Lage sein, die Freude und die Glücksgefühle wiederzuentdecken, von denen sie nicht wussten, dass sie Ihnen fehlten, Leidenschaften, die Sie unbewusst haben warten lassen. Vielleicht entdecken Sie auch ein ganz neues Leben, das zu leben Sie sich bislang nicht vorstellen konnten. Genau das ist mir passiert.


    Während der Pandemie habe ich eine schmerzhafte Scheidung durchgemacht. Das Ende einer Ehe hat niemand in der Hand, hochfunktionale Menschen wie ich aber können sich deshalb wie Versager fühlen. Ich hielt noch immer an meiner Grundüberzeugung fest, perfekt sein zu müssen und dass ich wertlos oder zumindest nicht liebenswert wäre, wenn ich Fehler machte. Mithilfe einer Therapie und durch unglaublich viel Arbeit an mir selbst habe ich diesen Abschnitt in meinem Leben in eine Gelegenheit verwandelt, um Bilanz zu ziehen. Zum ersten Mal wurde mir klar, dass ich nicht perfekt sein muss, um glücklich zu sein. Ich habe aufgehört, Dinge zu tun, nur um sie abzuhaken, und mich stattdessen Dingen zugewandt, die meinem Leben Sinn verliehen. Dabei habe ich mich auf die oben erwähnten fünf Säulen gestützt. Mein Terminkalender ist schon immer übervoll gewesen; doch erst, als ich begann, meine Grundwerte zu erkunden, und erkannt habe, dass Selbstfürsorge ebenso wichtig ist wie meine zahlreichen anderen Verantwortlichkeiten, fing ich an, den Luxus des Nichtstuns zu genießen. Niemand muss andauernd schwer beschäftigt sein. Und da der Ausdruck »bewusstes Entspannen« im Wortschatz einer Person mit hochfunktionaler Depression nicht vorkommt, wusste ich, dass ich mich bereits auf dem Weg der Besserung befand. Ich begann, viel mehr Zeit als zuvor mit meiner Tochter zu verbringen, was für uns beide ein Trost war, insbesondere da unsere Familie gerade einen aufreibenden Sorgerechtsstreit durchmachte. Ich legte mir sogar ein Hobby zu.


    Ich beschloss, etwas zu tun, das mir Spaß machte, etwas nur für mich. Ich erinnerte mich an meine Kindheit, als meine Geschwister und ich in der Kirche unseres Vaters Sketche und Stücke aufführten. Am Text arbeiten, in Kostüme schlüpfen, so tun, als sei man jemand anderes: Das hatte mir früher solchen Spaß gemacht! Wie sah es heute damit aus? Ich hatte mir ein kreatives Ventil wie dieses seit Jahrzehnten nicht gegönnt und wollte es noch einmal wissen.


    Als die Scheidung über die Bühne gebracht und das Sorgerecht geregelt war, nahm ich an den Tagen, an denen meine Tochter nicht bei mir war, kleine Videosketche zur psychischen Gesundheit auf, um sie in den sozialen Netzwerken zu posten. Es fühlte sich gut an, auf diese Weise aufzuklären, aber es machte auch einfach höllischen Spaß! Ich setzte mir eine Baseballkappe verkehrt herum auf und verpasste mir mittels Filter einen Bart, um so Mann und Frau in einer Beziehung mit Bindungsproblemen gleichzeitig spielen zu können. Ich verkörperte mit verschiedenen Outfits, Frisuren und Make-ups unterschiedliche Persönlichkeitsstörungen. Das hat nicht jedem gefallen. Eine Menge meiner Kolleginnen und Kollegen haben mich dafür kritisiert. Anscheinend sollen Psychiaterinnen kein Pink tragen und sich nicht aufbrezeln, um lustige Social-Media-Reels zu drehen. Ich habe mich dazu gezwungen, dabei und vor allem ich selbst zu bleiben. Wer bestimmt denn, wie eine Psychiaterin sein soll? Und warum sollte ich zulassen, dass man mir den Spaß verdarb? Zudem begann ich, junge Ärztinnen und Ärzte der New York University in Medien und sozialen Medien zu unterrichten, was zu einer Zusammenarbeit mit Fides, der Gesundheitsinfluencer-Community der WHO, führte. Der Spaß, den ich hatte, steckte auch die Studierenden an.


    Ich habe jahrelang hart für meine klassische Ausbildung in prestigeträchtigen Institutionen gearbeitet. Dabei wusste ich die ganze Zeit über, dass der Großteil der evidenzbasierten Forschung, die man uns lehrte, weder Minderheiten noch Frauen einschließt. Sie berücksichtigt weder die kulturelle Identität noch den persönlichen Hintergrund. Meine Arbeit ist für alle da. Meine Forschung, meine Auftritte in den sozialen Medien, das Buch, das Sie in Händen halten, die Gespräche mit meinen Patientinnen und Patienten – ich achte überall auf Diversität.


    In meiner Praxis helfe ich jeweils immer nur einem Menschen und liebe es, dass ich diesen einen Menschen mit einer bohrenden Frage oder einer lustigen Geschichte zum Nachdenken bringen kann. Mir wurde aber schnell klar, dass ich, wenn ich dieselbe Geschichte in einen Sketch verpackte und diesen auf TikTok oder Instagram postete, Millionen von Menschen überall auf der Welt gleichzeitig erreichen konnte. Da zahlreiche herkömmliche Medien während der Pandemie aussetzten, hatten sich viele Menschen den sozialen Medien zugewandt, um sich zu informieren und unterhalten zu lassen – und klickten mein Profil bald millionenfach an.


    Hätte es das Zwillingstrauma der Pandemie und meiner Scheidung nicht gegeben, könnten Sie dieses Buch jetzt nicht lesen. Ich hätte weiterhin versucht, mich von der Leere, die ich empfand, abzulenken, indem ich immer mehr, mehr, mehr von dem tat, von dem ich annahm, dass ich es tun »sollte«. Ich hätte mich nicht auf die (erfolgreiche) Suche nach Antworten zu einer Erkrankung begeben, die so viele Menschen betrifft. Ich hätte mir keine Formel für die Wissenschaft Ihres Glücks ausdenken können. Und ich hätte mir ganz sicher kein eigenes neues Leben schaffen können: ein Leben voller Freude, das mein altes Leben überstrahlt.


    Was könnte die Überwindung der hochfunktionalen Depression für Sie alles möglich machen? Finden Sie es heraus.

  


  
    TEIL 1


    Die Ursachen der hochfunktionalen Depression

  


  
    KAPITEL 1


    Sind Sie bereit, Ihrem wahren Selbst zu begegnen?


    Die hochfunktionale Depression hat sich zu einer schleichenden psychischen Epidemie entwickelt, die wir überall sehen, ohne sie zu erkennen.


    Wir sehen sie in der Frau, die bei der Arbeit alles gibt – nie Mittagspause macht, immer sofort auf Mails antwortet und nur mit zur Happy Hour geht, wenn der Chef auch mitkommt. Sie bittet nie um Hilfe, weil sie insgeheim glaubt, dass niemand den Job so gut macht wie sie. Sie identifiziert sich komplett mit ihrer Arbeit. So sehr, dass sie sich sogar freiwillig für ein neues Projekt gemeldet hat, weil sie sich schuldig fühlt, neulich mal einen Tag krank gewesen zu sein. So sehr, dass sie sich abends beim Sex beeilt, damit sie noch mal rasch in ihre Mails gucken kann, wenn ihr Freund eingeschlafen ist. Sie will um jeden Preis gefallen, bringt Donuts für die Kolleginnen und Kollegen mit, isst selbst aber nie einen. Die Liste der Menschen, die sich bei der Arbeit und zu Hause blind auf sie verlassen, ist so lang, dass sie glaubt, nicht auch nur einmal kürzertreten zu können. Doch das ist nicht der wahre Grund dafür, dass sie nie mal durchatmet. Tief in ihrem Innersten ist sie davon überzeugt, nicht liebenswert zu sein, wenn sie nicht ständig alle Register zieht. Diese Überzeugung ist das Überbleibsel einer schmerzvollen Kindheit, in der sie versucht hat, immer besonders brav zu sein, um nicht den Zorn ihrer gewalttätigen Eltern auf sich zu ziehen. Doch fragte man sie, ob sie depressiv sei, würde sie antworten: »Ich habe momentan einfach nur viel um die Ohren.«


    Wir sehen sie in den Studierenden, die einer Minderheit angehören, als erste Generation ihrer Familie eine Hochschule besuchen und zu den Besten ihres Jahrgangs zählen. Man hat ihnen gesagt, sie sollten sich glücklich schätzen, überhaupt an der Uni sein zu dürfen, und nun haben sie Angst, auf diesem neuen, fremden Terrain zu versagen. Diese Angst treibt sie zu akademischen Höchstleistungen, auch wenn das bedeutet, zwei Jobs gleichzeitig zu haben, über Mikroaggressionen im Unterricht hinwegzuhören, der Freundin zu helfen, die dabei ist, in Chemie durchzufallen, und dann die ganze Nacht aufzubleiben, um für das eigene Examen zu büffeln. Sie sind so beschäftigt damit, für den nächsten Test zu lernen, dass sie keine Zeit haben, sich über die Eins, die sie gerade bekommen haben, zu freuen. Wenn sie nicht die Nacht durchmachen oder das Duschen auslassen, um alles, was ansteht, zu schaffen, spielen sie um drei Uhr morgens Videospiele oder werfen ein paar Xanax von einem Freund ein, um wenigstens ein bisschen runterzukommen. Sie erkennen womöglich nicht, dass sie an einer Depression leiden, oder wenn doch, geben sie es nicht zu. Sie wollen andere mit ihren Problemen nicht belasten. Nach ihrem Uniabschluss – meist mit Auszeichnung – nehmen sie einen lukrativen, aber nicht erfüllenden Job an. Sie gestalten ihr Leben als amerikanischen Traum der »Vorzeigeminderheit«. Allerdings ist dieses Leben kein Leben in Farbe, sondern eine dumpfe Welt aus Schwarz und Weiß.


    Wir sehen die hochfunktionale Depression bei dem Vater, der 80 Stunden die Woche für seinen Job in der Finanzwelt schuftet, weil er seine Familie gut versorgt wissen will. Denn er erinnert sich nur allzu gut daran, wie es als Kind einer Alleinerziehenden war, nachdem der Vater die Familie verlassen hatte. Er verzichtet lieber darauf, seine Kinder abends ins Bett zu bringen, als nicht das Geld für eine Privatschule oder das Eishockey-Camp aufbringen zu können. Aber er sieht nicht, wie unglücklich seine Kinder beim Abendessen aussehen, und weiß nicht, dass seine Frau im Internet heimlich nach Scheidungsanwälten sucht. Der Druck, unter dem er steht, hat dazu geführt, dass er sich oft furchtbar mit seiner Frau streitet und mehr trinkt, als er sollte. Aber depressiv? Nein, ist er nicht. Er denkt, er müsse nur seine Wut besser im Zaum halten. Er bringt seiner Frau Blumen und Geschenke mit, weil er sie liebt und insgeheim glaubt, er sei ihrer Liebe nicht wert. Er ist sich sicher, dass alles gut werden wird, sobald er die Beförderung bekommen hat und seiner Frau ein größeres Haus sowie den Kindern Karten in der ersten Reihe eines Taylor-Swift-Konzerts kaufen kann.


    Die hochfunktionale Depression zieht sich quer durch alle Bevölkerungsschichten, unabhängig von Alter, Einkommen, Herkunft, Geschlecht und Beziehungsstatus. Sie betrifft auch die Familienmatriarchin, die von Missbrauch bis Armut so ziemlich alles durchgemacht hat, für die verschiedenen Generationen der Familie aber immer noch der Fels in der Brandung ist. Diese Frau kann auch aus einem Dollar noch ein aufwendiges Thanksgiving-Festmahl zaubern, betreibt den ganzen Tag Multitasking für ihre Kirche oder Gemeinde und zieht erfolgreich Kinder groß. Was sie jedoch nicht kann, ist, auch nur einen Augenblick Zeit für sich selbst zu erübrigen. Selbst als Großmutter ist sie für alle da, außer für sich selbst, bis eine Erkrankung wie Diabetes oder Herzinsuffizienz sie dazu zwingt, langsamer zu machen. Und wenn sie das tut, sieht sie, dass all die Menschen, um die sie sich so aufopfernd gekümmert hat, mit ihrem Leben fortfahren, während sie nur schwer etwas findet, das ihr ihre goldenen Jahre allein versüßt.


    Überraschenderweise ist sich kaum jemand mit hochfunktionaler Depression seiner Depression bewusst. Nach unzähligen Studien dazu und Hunderten von Patientinnen und Patienten, die an dieser psychischen Erkrankung leiden, weiß ich, dass sich Menschen mit hochfunktionaler Depression in der Regel nicht für depressiv halten. Tatsächlich sucht der Großteil meiner Patienten mich nicht aufgrund von Depressivität auf. Sicher, manche von ihnen wiesen irgendwann im Leben schon einmal die klinischen Symptome einer Depression auf – Schlafstörungen, Erschöpfung tagsüber, Appetitlosigkeit, Konzentrationsschwierigkeiten – oder tun das auch aktuell. Die meisten aber kommen in meine Praxis, weil sie Eheprobleme haben und nicht wissen, warum. Oder sie haben eine gesundheitliche Krise wie unerklärliche Panikattacken oder eine Suchterkrankung, die sie unter Kontrolle bekommen wollen. Manchmal sind ihnen die eigenen Kinder fremd geworden, und sie wollen sie dazu bringen, sich wieder zu öffnen. Oder sie haben es satt, die Person in der Familie zu sein, die alles zusammenhält, wissen aber nicht, wie sie sich dieser Bürde entledigen können. Die Depression selbst jedenfalls führt diese hochfunktionalen Menschen nicht auf meine Couch – die negativen Auswirkungen der HFD tun es.


    Hochfunktionale Depression definieren


    Als erste Ärztin, die Studien zu der Erkrankung durchgeführt und veröffentlicht hat, kann ich sie auf eine Weise definieren, die widerspiegelt, wie die Patienten sie wirklich erleben. Die hochfunktionale Depression ist eine psychische Störung, die durch ein Trauma ausgelöst wird – etwa eine schlimme Kindheit, Mittellosigkeit oder einen körperlichen Übergriff – und die zu mangelnder Lebensfreude (Anhedonie) sowie masochistischem Verhalten (sich selbst für das Wohlergehen anderer aufopfern) führen kann.


    Vielleicht denken Sie jetzt: »Liebe Judith, traumatisiert sind die Menschen, die ich im Fernsehen sehe; die sexuell missbraucht wurden oder verzweifelt versuchen, in einem von Krieg zerrissenen Land zu überleben. Trauma ist das, was meiner Cousine passiert ist. Nicht mir. Gut, ich habe schwere Zeiten durchgemacht, aber kein ernsthaftes Trauma.« Doch erinnern Sie sich? Es gibt große und kleine Traumata, und beide können einer hochfunktionalen Depression zugrunde liegen. Manche Menschen reagieren mit der Einnahme von Medikamenten und dem Konsum von Alkohol auf ein Trauma. Andere setzen sich – bewusst oder unbewusst – noch mehr Trauma aus, indem sie sich in höchst riskante Situationen begeben (der Veteran, der noch einen Einsatz annimmt). Menschen mit hochfunktionaler Depression lenken die emotionalen Probleme, die aus ihrem Trauma resultieren, in produktive Bahnen. Sie sind geradezu pathologisch produktiv. Auf diese Weise zeigt sich ihr posttraumatischer Stress. Nach außen hin wirken sie zufrieden, stark, kontrolliert und erfolgreich, in Wirklichkeit aber versuchen sie (erfolglos), durch harte Arbeit und Höchstleistung ihrem Trauma zu entkommen.


    In diesem Fall wird Arbeit zur süchtig machenden Droge. Nur dass sich niemand Sorgen macht, wenn er Sie auf der Toilette dabei »erwischt«, Arbeitsmails zu beantworten – jedenfalls nicht die Sorgen, die man sich machen würde, hätte man jemanden beim Kokainschnupfen ertappt. Niemand macht sich Sorgen, wenn Sie bis drei Uhr morgens aufbleiben, um die Halloween-Kostüme Ihrer Kinder von Hand zu nähen – jedenfalls nicht die Sorgen, die man sich machen würde, hätten Sie sich bis drei Uhr morgens in einer Bar herumgetrieben. Nein, Sie werden für so viel Einsatz und dafür, dass Sie ständig zur Verfügung stehen, auch noch belohnt. Was es umso schwerer macht, den Teufelskreis der Sucht zu durchbrechen. Ihr Chef liebt es, dass er Sie rund um die Uhr erreichen kann, ganz im Gegensatz zu Ihrem Gehirn und zum Rest Ihres Körpers.


    Vielleicht denken Sie jetzt auch: »Was Sie über die Anhedonie sagen, liebe Judith, ist interessant, trifft auf mich aber nicht zu. Im Leben geht’s nun mal nicht darum, allzeit glücklich zu sein.« Und ich bin mir sicher, ich weiß, was Sie denken, wenn Sie das Wort »Masochismus« lesen. Aber haben Sie noch einen Augenblick Geduld.


    Meiner Schätzung nach, leiden annähernd 75 Prozent der Menschen mit hochfunktionaler Depression an Anhedonie, dem Unvermögen, Lebensfreude zu empfinden. Sie fühlen sich, wie bereits erwähnt, die ganze Zeit über lustlos. Was möchtest du zum Abendessen? Egal. Sollen wir uns diesen Film ansehen? Wie du willst. Sollen wir nach Tahiti fliegen? Das wäre sicher ganz nett.


    Jenseits eines bestimmten Punkts bringt uns nicht einmal mehr die Arbeit, für die wir uns so einsetzen, Freude. Wir sind süchtig nach Erfolgen und Lob, sie machen uns aber nicht mehr high. Außerdem haben meine Forschungen, die bald veröffentlicht werden, folgende Gleichung ergeben: Je größer das Trauma ist, desto größer die Anhedonie und desto schlimmer die hochfunktionale Depression. Ich habe dies zu einem Fragebogen aufgeschlüsselt, mit dem Sie beurteilen können, wie gravierend Ihre HFD ist (siehe hier).


    
      
        Entdecken Sie Ihre Superkraft


        Hin und wieder habe ich festgestellt, dass Menschen mit hochfunktionaler Depression häufig über eine Superkraft verfügen, die Segen und Fluch zugleich sein kann. So zeichnet sie vielleicht eine enorme Liebesfähigkeit aus, doch raubt ihnen die Fürsorge für andere mit der Zeit jegliche Energie. Oder sie besitzen eine gewaltige Schmerztoleranz und erdulden wirklich schwierige Situationen, begeben sich dadurch aber zu oft in die Schusslinie. Oder sie sind so außergewöhnlich geduldig, dass sie Belohnungen hinauszögern oder sich mit gar keiner Belohnung zufriedengeben.


        Nehmen Sie sich die Zeit, ein Tagebuch zu führen, in dem Sie Ihr Leben unter der Lupe betrachten, um herauszufinden, was Ihre Superkraft ist – und unter welchen Umständen diese in Masochismus oder People-Pleasing umschlägt. Sie könnten überlegen, was Sie ausstrahlen, das andere glauben macht, Sie hätten alles voll im Griff. Oder Sie halten in ein paar Sätzen fest, wie andere Sie sehen und was Sie wirklich fühlen. Die Diskrepanz könnte Ihnen Ihre Stärken und Superkräfte vor Augen führen. Dazu ein Beispiel: Meine Kolleginnen und Kollegen denken, ich hätte alles im Griff. Tatsächlich aber habe ich das Gefühl, nicht einmal Zeit zum Beantworten meiner Mails zu finden. Ich delegiere zwar, doch um Hilfe zu bitten, fällt mir schwer, weshalb ich mich bisweilen überfordert fühle. Sich die Gefahren Ihrer Superkraft bewusst zu machen, kann sich anfühlen, als sähen Sie sich selbst zum ersten Mal, weil Sie nicht wussten, dass Ihre Kraftquelle möglicherweise auch Ihre Achillesferse ist. Wenn Sie dieses Buch gelesen haben, können Sie lernen, Ihre Superkräfte so auszuleben, dass Sie Ihr Wohlbefinden steigern, statt es anderen zu opfern.

      

    


    Die Gefahren der hochfunktionalen Depression


    Ärztinnen und Ärzte behandeln ein gesundheitliches Problem nicht, wenn es keinen Schaden anrichtet. Wenn Sie in der Lage dazu sind, morgens aufzustehen, zur Arbeit zu gehen und sich um Ihre Familie zu kümmern, hakt keiner nach. Die Leute klopfen Ihnen auf die Schulter und sagen: »Glückwunsch zur Beförderung!« Nach außen hin wirkt es, als ginge es Ihnen hervorragend. Innerlich aber kämpfen Sie ums Überleben.


    Menschen mit hochfunktionaler Depression können in einer Weise beeinträchtigt sein, die man mit bloßem Auge nicht erkennt. Sie kommen unter Umständen einen ganzen Tag lang ohne die Befriedigung ihrer Grundbedürfnisse aus: Essen, Wasser, menschliche Nähe. Sie konzentrieren sich vielleicht so sehr auf ihre Ziele, dass sie die Signale ihres Körpers (Zeit zum Abendessen!) ignorieren oder nicht bemerken, dass sie seit einigen Tagen schon kein gehaltvolles Gespräch mehr geführt haben. Sie organisieren aufwendige Junggesellinnenabschiede und stimmen zu, auch für entferntere Verwandte der Notfallkontakt zu sein, selbst wenn das andersherum nicht so ist. Stünde ihre Beziehung auf dem Spiel und es ginge ihnen wirklich dreckig, wüssten sie womöglich nicht eine Freundin zu nennen, die sie um zwei Uhr nachts anrufen könnten.


    Die Jahre der Selbstvernachlässigung fordern irgendwann ihren Tribut. Sie führen dazu, dass man sich unter der Last der Verantwortlichkeiten wie lebendig begraben fühlt, oder zu gesundheitlichen Problemen aufgrund von schlechter Ernährung, Stress oder Burn-out. Beziehungen sind so belastet, dass sie nicht selten in Isolation, Angst und Traurigkeit enden. Und wer nicht mit einer ernsthaften Erkrankung beim Hausarzt landet, findet sich möglicherweise mit einer Depression oder einer anderen psychischen Störung auf meiner Couch wieder – wie meine Patientin Rebecca.


    Rebecca, eine wunderschöne, 30 Jahre alte Frau im Rollstuhl, kam zu mir, weil sie an einer Angststörung litt, die ihre Produktivität in ihrem 70-Wochenstunden-Job als Softwareentwicklerin beeinträchtigte. Sie bat mich um ein Rezept für ein Schlafmittel, damit sie mehr als drei Stunden pro Nacht schlafen oder den Schlaf zumindest am Wochenende nachholen konnte. Ihr Job war wirklich beeindruckend. Sie erzählte mir, die meisten Menschen würden dafür töten, in ihrer Firma arbeiten zu dürfen – und für die Vorteile, die der Job mit sich brachte –, auch wenn ihr Chef ein Narzisst sei und das Arbeitsvolumen ans Obszöne grenzte. Brachte Rebecca es fertig, Zeit für Dates zu erübrigen, wanderte sie von einer toxischen Beziehung zur nächsten.


    Normalerweise saß Rebecca steif in meiner Praxis und zeigte während der Sitzungen kaum Emotionen; die meiste Zeit über schien sie einfach nur erschöpft. Aber an einem Tag – sie hatte gerade von ihrem letzten Date berichtet, einem Kerl, der eine Dreiviertelstunde zu spät zur Verabredung kam und sich mitten in der Nacht, nachdem sie Sex gehabt hatten, heimlich verdrückte –brach sie in Tränen aus. Ich war schockiert. Jetzt, wo sich die Schleusen geöffnet hatten, weinte Rebecca bei jeder einzelnen Sitzung und ließ in unseren 45 Minuten zusammen meist einfach nur ihre Tränen fließen. Es war, als hätte sie Jahre darauf gewartet, ihren Gefühlen endlich freien Lauf lassen zu können.


    Sie hatte ihre Unabhängigkeit satt. Sie wünschte sich jemanden, auf den sie sich verlassen konnte, wie andere sich auf sie verließen. Sie hatte das Gefühl satt, in keinem Bereich ihres Lebens genug zu sein: nicht genug, als dass man eine ganze Nacht mit ihr hätte verbringen wollen, nicht genug, als dass ihr Boss endlich mit den Psychospielchen aufhörte, wenn es um ihre Arbeit ging. Im Laufe unserer monatelangen gemeinsamen Arbeit trat zutage, dass Rebecca noch immer von dem Autounfall traumatisiert war, der sie in den Rollstuhl gebracht hatte. Es trat zutage, dass sie seit dem Unfall immer weniger mit Freunden in den Urlaub fuhr und auf dem Weg nach Hause nicht einmal mehr ihre Lieblingsmusik hörte. Ihr Leben bestand zu 100 Prozent aus Arbeit und zu 0 Prozent aus Spiel. 
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