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herr doktor, was haben sie denn 
da gemacht?“, sagte meine 
Patientin, die mir im sprech-

zimmer gegenübersaß. dabei schwenkte 
ihr blick zu meinem linken oberarm, der 
von einem verband umwickelt war. 

bevor ich berichte, wie das passiert ist: 
vorneweg, ich war sehr unvernünftig. 
natürlich trägt man zum fahrradfahren 
einen helm. darüber brauchen wir gar 
nicht zu diskutieren. trotzdem, manch-
mal ist das so im leben, man macht 
sachen, von denen man weiß, dass sie 
nicht gut sind. 

also, lange rede, kurzer sinn: ich hat-
te ein paar tage Urlaub, und nach einer 
erholsamen zeit auf einer nordseeinsel 

wollte ich zu hause noch eine runde auf 
dem fahrrad drehen. leider ließ ich 
mich dabei von einem anf lug eitelkeit 
verführen und setzte zum schutz der 
sonne meinen neuen Panama-hut auf 
statt des helms. sie können es sich schon 
denken: Wenn ich einmal stylisch statt 
vorsichtig sein will, dann geht das schief. 
ein Windstoß hob den hut von meinem 
Kopf. als ich ihn retten wollte und feste 
die bremse zog – leider nur die vorder-
bremse –, zeigte sich die Macht der Phy-
sik. Masse mal beschleunigung oder bes-
ser gesagt: der „flying doctor service“. 
im hohen bogen f log ich vom fahrrad.

nach einigen schrecksekunden sor-
tierte ich mich erst einmal und schaute 

nach meinen blessuren. ich hatte einige 
schürfwunden und Prellungen. Mühsam 
schob ich mein fahrrad nach hause und 
humpelte dann in die Praxis. 

Warum erzähle ich ihnen das? im 
sommer kommt es verhältnismäßig oft 
zu sportunfällen; sind sie harmlos, muss 
man vor allem darauf achten, dass die 
Wunden gut versorgt werden. also erst 
die Wunden von dreck säubern, damit 
keine bakterien in die Wunden eingetra-
gen werden können. dann müssen die 
Wunden sauber verbunden werden. 
Ganz wichtig: bei blutenden Wunden 
sollte nicht der verbandsstoff direkt auf 
die Wunde gepresst werden, damit beim 
verbandswechsel nicht die Kompresse 

wieder die Wunde aufreißt. Wichtig ist 
auch, dass der tetanusschutz noch aus-
reichend ist. natürlich musste auch ich 
eine auffrischimpfung bekommen – in 
keinerlei Weise war ich diesmal ein gutes 
vorbild. 

sportunfälle können leider aber auch 
nicht nur glimpf lich ablaufen, sondern 
hochdramatisch und teilweise  schlimme 
folgen haben. auch wenn sport im 
freien eine tolle sache ist, auf ein paar 
dinge müssen sie achten: 

1. ist mein Körper in der lage, die 
anforderungen auch zu erfüllen?

2. ist die ausrüstung ausreichend? 
3. habe ich verbandsmaterial und 

Pf laster dabei? 

4. sind meine schutzimpfungen auf 
dem neuesten stand ?

Gott sei dank hatte ich außer einigen 
größeren hämatomen und schürfwun-
den keine bedeutenden verletzungen. 
die größte verletzung betraf meine 
eitelkeit. aber ich habe daraus gelernt: 
ich werde meinen impfschutz regelmä-
ßig überprüfen und jetzt immer meinen 
fahrradhelm tragen.

ich wünsche ihnen, liebe leser, einen 
sehr schönen sommer. bleiben sie 
gesund und sportlich. herzlichen Gruß – 
ihr landarzt

Dr. Thomas Aßmann, 59 Jahre alt und Internist, hat eine 
Praxis im Bergischen Land. Er schreibt hier alle 14 Tage.

der landarzt

sport mit 
vorsicht

Von Dr. thomas assmann 

Das Risiko, im Verlauf des Lebens an 
einer Depression zu erkranken, ist 
recht hoch: Es liegt zwischen zwölf 
und 20 Prozent. Sollte man sich als 
Paar deshalb darauf vorbereiten, dass 
einen von beiden eine Depression 
treffen könnte? 
Wenn wir heiraten, versprechen wir uns: 
in guten wie in schlechten zeiten. Wir 
sollten uns viel stärker bewusst werden, 
dass das nicht nur für verheiratete Paare 
gilt, sondern für alle beziehungen, die 
auf langfristigkeit ausgelegt sind. es ist 
ein Privileg, wenn man schöne zeiten 
miteinander erleben darf, aber die ent-
scheidung, den Weg miteinander zu 
gehen, ist nicht nur honigschlecken. 
auf diesem Weg liegen immer auch 
steine, und man sollte bereit sein, sie 
gemeinsam beiseitezuräumen.

Sie kritisieren, dass oftmals davon 
ausgegangen wird, es gebe eine 
depressive Person in einer Beziehung 
und ihren „gesunden“ Gegenpart. 
Wieso ist diese Annahme falsch?
studien zeigen, dass 40 Prozent  der 
Partnerinnen und Partner von depressi-
ven selbst depressiv sind. es gibt also 
nicht einfach den gesunden Gegenpart. 

Der Ansatz für Ihre Therapie-
Empfehlung nennt sich We-Disease. 
Was steckt hinter dem Konzept?
viele depressive machen eine indivi-
dualtherapie: Wenn überhaupt, wird 
der Partner oder die Partnerin zu 
beginn einmal eingeladen. dann wird 
ihm oder ihr kurz erklärt, was eine 
depression ist und welche art von 
Unterstützung angebracht wäre. beim 
We-disease-Konzept gehen wir davon 
aus, dass beide unter dieser Krankheit 
leiden, aber auch beide ressourcen 
haben, sie zu bewältigen. im idealfall 
macht man drei sitzungen individual-
therapie, dann lädt man den Partner 
oder die Partnerin ein. das wiederholt 
man alle drei, vier sitzungen. so 
bekommt auch der Partner oder die 
Partnerin Unterstützung und die 
 Chance, über sein eigenes befinden 
zu sprechen. eine depression ist 
 nämlich auch für den Partner oder die 
Partnerin etwas extrem erschöpfendes. 

Wenn 40 Prozent der Partner eben-
falls an einer Depression erkranken, 
wenn der Freund oder die Freundin 
depressiv wird – bedeutet das, eine 
Depression ist in gewissem Sinne 
ansteckend?
eine depression belastet zumindest 
auch stark das Umfeld. es gibt eine 
spannende studie mit studierenden, die 
telefonate führen sollten. Unter den 
Gesprächspartnern waren auch depres-
sive. die studierenden, die mit den 
depressiven Personen telefonieren 
 mussten, wurden selbst lethargisch 
und wollten es danach vermeiden, noch 
mal anzurufen. 

Wie kann ich verhindern, dass es mir 
als Partnerin auch so geht?
durch eine depression entsteht ein 
Ungleichgewicht in der beziehung. der 
oder die erkrankte entwickelt gewisse 
exzessive verhaltensweisen: weint und 
klagt viel, liegt länger als sonst im bett, 
verbringt sehr viel zeit mit Grübeln. auf 
der anderen seite zeigt er oder sie kein 
interesse mehr, nickt nicht mehr, wenn 
ihm etwas erzählt wird, hilft nicht mehr 
gleichermaßen, den alltag zu bewältigen. 
diese situation ist eine große belastung 
für beide. dabei wird die Person ohne 
diagnose häufig zu wenig berücksichtigt. 
das Problem ist, dass sich meistens auch 
das soziale Umfeld nur nach der erkrank-
ten Person erkundigt. dass es noch 
jemand anderen in der beziehung gibt, 
der all die folgen der depression stem-
men muss, wird häufig vergessen. dabei 
wäre es wichtig, sie auch zu fragen: Und 
wie geht es dir denn? 

Das heißt, ich sollte mit meinen 
Freunden über die Depression 
 meines Partners sprechen? 
Ja, unbedingt. indem man sein soziales 
netz nutzt, kann man seine ressourcen 
wieder auf laden. es geht ja nicht darum, 
zu jammern oder über den Partner zu 
lästern, sondern deutlich zu machen: ich 
bin jetzt auch am anschlag.

Immer noch haben viele Erkrankte 
Angst vor Stigmatisierung. Dadurch 
meinen auch viele Partner: Das ist 
etwas, das ich privat halten muss.
das ist verständlich, aber die falsche 
schlussfolgerung. Wir sollten die de -
pressionsdiagnose sehr viel salonfähiger 
machen, und das geht nur, indem wir 
darüber sprechen. denn je weniger man 
über die erkrankung weiß, desto mehr 
werden betroffene stigmatisiert.

Depressive   formulieren oft nicht klar, 
was sie brauchen. Wie finde ich 
heraus, wie ich helfen kann?
beginnen sie mit offenen fragen: Was 
brauchst du? Was täte dir jetzt gut? bei 
einer leichteren depression kommen sie 
damit schon weiter. Wenn die depres-
sion so schwer ist, dass sie auf diese fra-
gen keine antworten erhalten, gehen sie 
zur alternativ-fragetechnik über: 
Möchtest du lieber das oder das? so las-
sen wir der erkrankten Person immer 
noch eine freie Wahl. Wir sollten nicht 
anfangen, für die depressive Person zu 
entscheiden.

Dann antwortet der  Partner: Ich will  
meine Ruhe haben, mich  hinlegen.
hier sollten sie schon eingreifen, ent-
gegnen: das ist genau das, was dir nicht 
guttut. du darfst dich mal eine halbe 
stunde ins bett legen, aber dann solltest 
du wieder aufstehen. liegt die Person 
nur noch, kommt sie in einen teufels-
kreis, und die depression wird immer 
schlimmer. 

Dabei würde man doch eigentlich 
denken: Die Person ist krank, sie 
sollte sich ausruhen, und ich kümme-
re mich um den Haushalt und alles, 
was sonst anfällt.
bei einer depression ist das genau der 
falsche schluss. entlastung verstärkt die 
symptome. Wenn wir auf etwas, was wir 
tun, positive reaktionen bekommen, 
dann zeigen wir dieses verhalten häufi-
ger. das heißt, indem ich etwas nicht tun 
muss, bleibe ich in meiner Passivität. 
Wenn ich im bett liege mit herunterge-
lassenen Jalousien,  das macht einen noch 
depressiver. aber wenn ich rausgehe, 
dann höre ich die vögel zwitschern, 
dann sehe ich das licht, dann spüre ich 
den Wind, dann sehe ich andere Men-
schen. all diese eindrücke sind stimulie-
rend und für die Überwindung der 
depression wichtig. Man sollte zwar 
empathisch sein, sagen: ich sehe, es geht 
dir schlecht, und das tut mir auch sehr 
leid. aber – und dieses aber ist ganz 
wichtig – du solltest aktiv bleiben. 
Komm mit mir spazieren, komm mit 
mir einkaufen.

Eine Person aus dem Bett zu bekom-
men, die unbedingt liegen bleiben 
will, kann nahezu unmöglich sein.
sie müssen wohlwollend auftreten, aber 
bestimmt: Jetzt wird aufgestanden. 
dabei ist es wichtig zu wissen: sie dür-
fen das. die decke zurückschlagen, 
aktivitäten vorschlagen – all das ist 
wichtig, um die depression überwinden 
zu können.

Ein Symptom der Depression ist 
exzessives Klagen. Wie gehe ich 
damit um? Angenommen, mein 
 Partner beschwert sich darüber, 
dass sich keiner aus seinem 
 Freundeskreis bei ihm meldet. 
sich erst mal empathisch zu zeigen ist 
wichtig. sonst denkt der erkrankte: der 
andere versteht mich nicht. danach 

 sollte man lösungsansätze vorschlagen: 
„Wollen wir deine freunde mal ein -
laden? vielleicht haben sie ja auch 
gemerkt, dass etwas nicht stimmt, und 
 wissen nicht, wie sie damit umgehen 
 sollen.“ das depressive denken ist ein 
eingeengtes denken: alles ist düster, 
alle denken schlecht von einem. darum 
braucht es meist eine Psychotherapie. 
es ist Knochenarbeit, dieses negative 
denken mit der depressiven Person zu 
verändern. es ist entscheidend, dass  der 
Partner mithilft, den horizont wieder 
zu erweitern, Grautöne zu erkennen und 
Positives bejahen zu lernen.

Wie schützt man  Kinder vor 
den Symptomen des depressiven 
 Partners?
häufig erklären weder die therapeuten 
noch die eltern den Kindern, was mit 
Mama oder Papa los ist. das ist fatal. 
denn die Kinder merken unweigerlich, 
dass etwas nicht stimmt. Und wenn 
 niemand mit ihnen darüber spricht, 
 können sie nicht einordnen, was pas-
siert, sie fühlen sich hilf los. Man sollte 
also möglichst viel erklären und auch 
über die fragen sprechen: Was bedeutet 
die erkrankung für die Kinder? Wird 
Mama, wird Papa je wieder gesund? 

Die Aufgaben eines Angehörigen 
klingen wie die eines Animateurs: 
Ansporn zu Aktivitäten, den Kranken 
für seine Initiativen loben, ihn ablen-
ken und für etwas Neues begeistern. 
Woher nimmt man  als Partner die 
Energie, um all dies zu tun?
es gibt einen Prozess, den wir bei fast 
allen angehörigen sehen: zuerst sind 
sie wohlwollend dem erkrankten 
 gegenüber, hoch motiviert, ihm zu 
 helfen. dann werden sie ambivalent 
und am schluss hostil: sie geben zwar 
noch Unterstützung, aber mit einem 
gereizten Unterton. das spürt die 
depressive Person, und das verstärkt 

Soll ich meiner depressiven Partnerin 
trotzdem weiter von meinem Alltag 
erzählen, auch wenn sie wegen ihrer 
Krankheit kein Interesse daran zeigt?
Ja, ich würde es unbedingt empfehlen, 
sonst wird die beziehung zu einseitig. 
Geben und nehmen ist eine der Grund-
prämissen für eine funktionierende Part-
nerschaft. Und auch die depressive Per-
son braucht das Gefühl, nützlich zu sein. 
hier gilt es ebenfalls, wohlwollend zu 
sein: höre mir zu, ich möchte dir auch 
von mir erzählen. es wäre schön, wenn 
du auch an meinem leben teilnimmst. 

Um  gute Kommunikation zu 
 trainieren, empfehlen Sie den Paaren 
regelmäßig für Gespräche eine 
 Sprecher- und eine Zuhörerrolle zu 
verteilen und diese  nach 20 Minuten 
zu wechseln. 
Genau. die Person, die die sprecher -
rolle innehat, erzählt, und ihr Partner, 
ihre Partnerin fasst das Gehörte immer 
wieder zusammen.  so bleibt man im 
austausch, und beide  lernen, zuzuhören.

Wie gehe ich damit um, wenn mein 
depressiver Partner kein Interesse 
mehr an körperlicher Nähe zeigt, 
sich an meinem eigenen Verlangen 
aber nichts geändert hat?
Krankheiten, die sich auf die sexualität 
auswirken, beeinträchtigen die Partner-
schaft stärker. im falle einer depression 
ist die libido häufig reduziert, auch 
durch die Medikation. darüber sollte 
man als Paar sprechen und ausloten: Wo 
gibt es denn noch Möglichkeiten für 
sexualität? Was für formen sind noch 
denkbar? zärtlichkeit, Petting viel-
leicht? es ist wichtig, dass das sexual -
leben nicht ganz zum erliegen kommt, 
weil es auch eine form der aktivität ist 
und nähe und verbundenheit stiftet.

Wenn man trotzdem zu dem Schluss 
kommt: Diese Partnerschaft ist 
nicht mehr das, was ich haben will – 
ist es okay, in solchen Momenten 
eine Beziehung zu beenden? 
die antwort darauf hängt eng mit den 
eigenen Wertvorstellungen und ansprü-
chen sowie mit denen der Gesellschaft 
zusammen. Wenn man jemanden ver-
lässt, der schwach ist, der leidet, stößt 
man schnell auf Unverständnis. ich den-
ke, je länger die depression dauert und 
je deutlicher man selbst kommuniziert: 
ich schaffe es nicht mehr – desto mehr 
rückhalt durch andere erhält man und 
desto besser kann man sich von mögli-
chen schuldgefühlen befreien. Wenn 
man sich schuldig fühlt, wird man nie 
wieder ganz glücklich werden können. 
Wenn man hingegen das gegeben hat, 
was man konnte, es aber nicht länger 
geschafft hat, kann man vor sich 
bestehen. 

Eine Umfrage von 2018 zeigt, dass 
die Erfahrung der Depression 
auch positive Effekte haben kann: 
Jeder dritte Depressive und mehr 
als die Hälfte ihrer Angehörigen 
 sagte, der Umgang mit der Krankheit 
habe die Partnerschaft vertieft und 
gefestigt.
das ist immer die Chance von schwieri-
gen Phasen: Man merkt, wie viel sub -
stanz, wie viel tiefe in einer beziehung 
stecken und dass man fähig ist, Krisen 
gemeinsam zu bewältigen. das stärkt 
Partnerschaften langfristig. Wenn im 
alter neue Gebrechen hinzukommen, 
werden diese Paare sich daran erinnern, 
dass sie früher schon ganz andere 
herausforderungen zusammen gemeis-
tert haben.

Die Fragen stellte Sarah Obertreis.

Das Buch „Schatten über der Partnerschaft. Wie Paare 
 Depressionen gemeinsam bewältigen können“ von Guy 
Bodenmann ist im Hogrefe Verlag erschienen, es hat 
216 Seiten und  kostet 24,95 Euro.

fo
to

 G
et

ty

„Der andere  wird häufig vergessen“
der Psychologe Guy bodenmann erklärt, wieso von einer depression in einer  beziehung immer beide 

betroffen sind und wie man es schaffen kann, auch schlimmste  Phasen  gemeinsam durchzustehen.

ihre depression. dann denkt sie, er 
oder sie stößt mich jetzt auch zurück. 
spätestens an diesem Punkt müssen die 
angehörigen bereit sein, sich einzuge-
stehen: ich  brauche Unterstützung. 
Man könnte zum beispiel freunde 
 fragen, ob sie  einmal in der Woche mit 
der depressiven Person spazieren gehen, 
sodass man selbst zeit für sich hat. 
Man sollte aber auch nicht zögern, pro-
fessionelle hilfe in anspruch zu  nehmen 
oder eben im sinne des We-disease-
ansatzes  einzufordern, regelmäßig in 
die be handlung des Partners einge -
bunden  zu werden.

Ist es okay, sich zu streiten, auch 
wenn der Partner gerade durch eine 
depressive Phase geht?
Ja, etwas störendes sollte man immer 
ansprechen, denn sonst staut sich das 
negative an. dann kommt zur belas-
tung durch die depression die belastung 
durch eine unglückliche Partnerschaft. 
Wir wissen, dass Partnerschaftsqualität 
und depression eng miteinander 
 verbunden sind: Je besser die Partner-
schaftsqualität, desto geringer das 
depressionsrisiko, desto milder aber 
auch der verlauf und desto höher die 
remission.

beziehungsleben

Was bewegt sie?
Wir beschäftigen uns mit liebe,
sexualität, Partnerschaft – und
allem anderen, wo Gefühle im

spiel sind. schreiben sie uns ihre
fragen und Geschichten unter

beziehungsleben@faz.de.


