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Existenzanalyse der Depression

Entstehung, Versténdnis und phénomenol ogische Behandlungszugange

Alfried Langle

Inhaltlich wird Depression in der Existenz-
analyse verstanden als eine anhaltende Sto-
rung des Lebensbezugs (formal-genetische
Verstandnisse sehen in ihr beispielsweise
blockierte Aggression oder Fehllernen). Die
phadnomenologische Sicht der Existenz-
analyse beschreibt das Leiden der Depres-
sion darin, dal der Wert, den das Leben hat,
nicht gehoben und gelebt werden kann. Die-
se Trennung der Person vom erwarmenden,
kraftigenden, bewegenden Lebenswert ist
verbunden mit mangelhaften Beziehungen
zu Werten des taglichen Lebens. Schutz-
reaktionen wie Ruckzugs- oder Leistungs-
verhalten setzen ein. Halten die Gefuihle von
Lebensmangel oder Lebensverlust an, so
fixieren sich die Schutzreaktionen; es bildet
sich die depressive Storung aus.

Die Existenzanalyse beschreibt drei Haupt-
stromungen der Psychopathogenese und
weist dementsprechend drei Hauptrichtun-
gen der Behandlung auf. Zugange zur Pro-
phylaxe und zu einem dialogischen Ver-
standnis werden aufgezeigt.

Schlusselwadrter: Existenzanalyse, Depres-
sion, Lebensbezug

In substance, existential analysis under-
stands depression as a persisting obstruc-
tion of the relation to life (formal-genetic
approaches of comprehension view it, for
example, as blocked aggression or faulty
learning). The phenomenological view of
existential analysis describes the suffering
in depression as a failure to salvage and to
live the value of life. The severance of the
person from the warming, invigorating and
moving value of life is accompanied by an
insufficient relation to the values of daily life.
Protective reactions such as retreat or ob-
sessive performance will set in. If the feel-
ings of lack, of a deficiency or a loss or life
persist, the protective reactions will be
fixated, and a depressive disorder will be
developed.

Existential analysis describes three main
currents of psychopathogenesis and shows
three corresponding major starting points
for therapy. Approaches to prophylaxis and
a dialogical understanding will be shown.

Key words: Existential Analysis, depression,
relation to life

1. Bilder des Lebens - eine Einfihrung

Wenn wir Uber die Depression in einer existentiellen Wei-
se nachdenken, kommen wir Uber kurz oder lang auf die Be-
ziehung des Menschen zum Leben. Beziehungen aber sind
nicht immer einfach — und so wird auch unser Thema sein:
kompliziert genug, wie Beziehungen eben sein kdnnen. De-
pressionist alsoin Kurzformdie, komplizierte Beziehung zum
Leben*.

Diese ist bei Kindern noch einfach. Von unserer Anlage
her ist ein komplizierter Umgang mit dem Leben offensicht-
lich nicht vorgesehen. Weil uns die Beziehung zum L eben oft
nicht mehr so einfach gelingt, bertihrt es uns, wenn wir den
Kindern zusehen: mit welcher Natirlichkeit sie an das Leben
herangehen, sich inihm aufhalten, so ungebrochen und vital,
durchpulst und getragen von seiner Lust, seiner Kraft, sei-
nem Leid. Die Freude am Leben kommt uns hier ungebro-
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chen entgegen. — Es ist nicht nur unser Alter, auch unsere
Zivilisation erleichtert uns nicht die Beziehung zum Leben.
Sicherlich ist esin unseren Breiten leichter zu Uberleben als
z.B. in Schwarz-Afrika. Dafur ist es aber schwerer, eine enge
und unkomplizierte Beziehung zum L eben aufzubauen und zu
erhalten. Und dies, obwohl unser Leben viel weniger bedroht
ist. Wir verhungern nicht wegen einer Durre und erkranken
nicht an infiziertem Wasser. Aber diese Not macht den Wert
des Lebens sichtbar, [&3 fuhlen, was Leben ist. Unsere kul-
turellen und zivilisatorischen Errungenschaften wirken auf
unser Erleben zurtick: wir gehen nicht mehr barful3, wir es-
sen mit Besteck, beniitzen Verkehrsmittel, Instrumente, Ma-
schinen, schauen fern. Als Folge dieser Errungenschaften
haben wir weniger direkte Berthrung mit dem Boden, mit
dem Unmittelbaren. Meistens stehen Dinge zwischen unsund
dem natirlichen Leben. Wir stehen mehr in Beriihrung mit
dem, was wir Menschen selbst gemacht haben, als mit dem
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NatUrlichen.

Wenn wir in unseren Kreisen der Psychologie und Psy-
chotherapie fragen, was wir unter , Leben” verstehen, habe
ich meistens durchgéngig positive Beztige erhalten. Sie geben
die Beziehung zum Leben wie ein Spiegel wieder (wobei
alerdings offen bleibt, inwieweit diese Beziehung eine reale
oder eine gewtnschte ist). Wenn wir uns also fragen: ,Was
ist fir mich Leben?* oder wenn wir von jemandem sagen:
»Der hat wirklich gelebt!”, dann erhalten wir spontan eine
bunte Pal ette von Antworten wie: lachen, weinen, essen, trin-
ken, genief3en, tanzen — interessanterweise immer Bilder mit
Bewegung und Dynamik — Natur, Fihlen, , Erleben®, weiters
Stille, Gluck, auch Aufregung und sich aufregen, Wut, Aben-
teuer, Sexualitét. Essind also kréftige, lustvolle, vitale Bilder,
diewir unmittelbar mit Leben verbinden. Dabei fallt auf, dal’
das Kranke, Schwache, Depressive nicht mit Leben assozi-
iert wird.

Wenn dies unter L eben verstanden wird, dannist auch die
gangige Reaktion zum Leid, zum Kranken und zum Depres-
sivsein verstandlich: wer sich nicht einklinken kann ins Le-
ben, verpal? es, gehort nicht dazu. Wer nicht rechtzeitig be-
ginnt, den straft das Alter, die Geschichte. Leben ist jung,
beschwingt, natur- und kdrperverbunden.

Naturlich wissen wir, dald auch Hunger, Not, Krankheit,
Seuchen, Krieg, Vergewaltigung, Depression, Angst und Tod
zum Leben gehdren. Aber wir empfinden sie spontan nicht
als Leben. Daher flhlt sich vom Leben getrennt, wer damit
zu tun hat, sieht sich am Abstellgleis, ist , nicht dabei”, ist
bedauernswert.

. Anthropologische Grundlagen der
Depression

2. Leben ist sich beziehen zu dem, was ist

Die Frage, was Leben ist, ist sicherlich schwierig; dabei
mag das spontane Empfinden durchaus einen Hinweis geben.
— Aber wenn wir das Leben existentiell* betrachten — also
weder biologisch, noch medizinisch oder evolutions-
theoretisch —, so erscheint uns Leben als eine Kraft, mit der
Bewegung und Veranderung verbunden ist. Dadurch bringt
uns Leben in , Beziehung zum Dasein”. Die Wirkung des
L ebensbesteht also darin, dal3esunsin Beziehung setzt. Anders
gesagt heifdt das: erst durch Bezugnahme und Bezogensein
wird Dasein zu ,,Leben*. Schon Buber (1973, 65f.) meinte:
»Wo keine Teilnahme, ist keine Wirklichkeit." Wegen des ge-
fuhlsmaliigen Bezogenseins zum Dasein lautet die Frage nach
dem Leben nicht: ,,Binich da?*, sondern: ,We bin ich da? —
Wie wirkt sich mein Bezogensein auf mich aus?* Das
Bezogensein zum Dasein kann unterschiedliche Qualitét und
Intensitét haben.

Diese Fahigkeit des L ebens, sich auf das Sein beziehen zu

konnen, wird durch drel Charakteristika ermdglicht. Von den
vielen moglichen Beschreibungsformen desLebenssollensie
hervorgehoben werden. Sie scheinen uns aul3erdem im Zu-
sammenhang mit der Depression besonders wichtig.

Wir bezeichneten Leben als Bezogensein zum Dasein. Im
Bezogensein geschieht immer Austausch. Austausch und
Bezugnahme auf das Eigeneist das grundlegende Geschehen
in der Beziehung. Dadurch wird aus dem K ontakt Beziehung.
Ist der Mensch tot, ist kaum noch Austausch da mit der Welt
und keiner mehr in der Bezugnahme auf das Eigene; weder
ist daAustausch an Nahrung auf der biol ogischen Ebene noch
an Information auf der geistigen. Totsein heif¥, keine Bezie-
hung mehr haben zu kénnen. Wer sich z.B. psychisch ,wie
tot* fuhlt, kann sich nicht mehr in Austausch bringen mit
seiner Welt und mit den anderen. Einen solchen Menschen
halt dann nichts mehr in der Welt — denn es ist das Leben,
was uns in der Welt hélt, was die Beziehung zum Dasein in
der Welt schafft.

Ein zweites Charakteristikum von Leben sind der Wechsel
und die Ver &nder ung, welcheim Leben algegenwartig sind.
Uberall, wo von Leben die Rede ist, ist Wachsen, Reifen,
Vergehen; ist Erstarken und Ermuden, ist Hunger und Séitti-
gung. Esist ein Charakteristikum des L ebens, dal3esein Flie-
[3en enthdlt. Leben ist mit der Natur des Wassers aufs engste
verbunden —,, Corpora non agunt nisi soluta”“ —,, ohne Wasser
kein Leben” —heif}t eineder dtesten Erkenntnisse der Lebens-
kunde. Und dieMedizin formuliert seit der Antike: , Wo Stase,
da Nekrose® —wo keine Bewegung, keine Veranderung, da
stirbt das Gewebe. So sehr ist Leben — auch biologisches
Leben — an Wechsel und Veranderung gebunden, dal3 man
mit seinem Ausbleiben das Eintreten des Todes verbinden kann.

Schliefdlich ist Leben geprégt von einer ,, vitalen Kraft”,
diealsbiologische und psychische Kraft zur Wirkung kommt.
Biologisch wirkt sie sich z.B. in der Erhaltung der Form des
Korpers und der Organe aus (Wundheilung!), in der Auf-
rechterhaltung der Homoostase des Organismus und seiner
Funktionen. Psychologisch tritt sie als Lebensdrang in Er-
scheinung. Der Lebensdrang gehort als Lebenslust (libido)
zur ,Natur* des Menschen (Freud 1982) und |&sst ihn auf die
Welt zugehen (z.B. Frankl 1959, 60). Ausdruck der Vitalitét
ist das Gefihl. Ohne Vitalitét —kein Gefuhl. Und ohne Gefuhl
—kein Empfinden von Leben, keine L ebendigkeit.

Dieses Vitalgefiihl wird durch die Zuwendung zum eige-
nen Gefihl gefald. Diese Zuwendung ist vor alem mit der
Frage verbunden: ,Mag ich leben? Mit ihr geht eine innere
Offnung einher auf das, was einem von dieser Lebenskraft
entgegenkommt (und durch Zuwendung besser zu fassenist).
Das, wasin dieser inneren Offnung zu fassen ist, bezeichnen
wir als die Grundbeziehung zum Leben. Sie beruht auf dem
Gefhl der vitalen Kraft und dem Gefiihl fir dasDasein (,,ich
mag |eben”). Das subjektive Leben-M6gen st somit Ausdruck
der vitalen Lebenslust (psychische Dimension), die primér
aus dem Korpergeftihl und der Korperkraft gendhrt wird. Sie

" Unter , existentiell* meinen wir den jeweiligen Sachverhalt bezogen auf unser Erleben und auf die mit dem subjektiven Erleben verbundenen

Aufgaben und Anfragen anuns.

*Hier ist auch der Anschluf an die humanistische Psychologieim Sinnevon C. Rogers (1987) und E. Gendlin (1998) gegeben, dieihre psychothera-
peutische Arbeit in Kongruenz mit den organismischen Entfaltungspotentialen durchfiihren [vgl. auch Kriz (2000)].
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stellt somit eine,, organismische® Vitalitét? dar (stammtalsoin
weiten Bereichen aus dem, wie sich das Leben im und am
eigenen Korper anfihit). Der andere Ast dieses Vitalgefihls
durfte aus den positiven Erfahrungen von Beziehungen
(besonders der Mutterbeziehung) stammen. Diese Erfahrun-
gen verstérken die Haltung: ,,Ich mag mich auf das Leben
einlassen und mich auf es beziehen. Diese ,innere Erfah-
rung von Leben” &3t schon das Tiefere erkennen: den ,, Wert
des Lebens an sich” (den wir as ,,Grundwert” bezeichnen),
wie er sich in der eigenen Biographie und der anderer zeigt
(Langle 2003).

Fassen wir zusammen: L ebenist eine Grundbedingung der
Existenz. In psychologisch-geistiger Hinsicht sehen wir das
Wesen des Lebens in der Fahigkeit, die Beziehung zum Da-
sein aufzunehmen und zu erhalten. Diese Fahigkeit scheint
uns auf drei Charakteristika des Lebens zu beruhen: Aus-
tausch, Wechsel und naturhafte Kraft.®

Diese Charakteristika brauchen Voraussetzungen, um rea-
lisiert werden zu kénnen:

1. Damit Austausch moglich wird, braucht es Kontakt
und ein erstes Akzeptieren: man selbst wie auch der andere
(das andere) muf3 diesen Kontakt (zumindest vortibergehend)
gewahren und daflir offen sein. Das schafft die Basis der
Beziehung, namlich jene Verbindung, jene Bricke, Uber die
der Austausch stattfinden kann. Durch diese Offenheit und
den Kontakt entsteht noch etwas: diese Verbindung enthebt
den anderen (und einen selbst) der Gleichgultigkeit. Damit
entsteht durch die Offenheit im Kontakt die Basis des Wert-
erlebens. Sobald Beziehung da ist, geht es nicht mehr nur
um einen selbst. Der offene Kontakt, der zum Austausch und
damit zur Beziehung fuhrt, stellt die Infrastruktur des Lebens
dar.

2. Die Voraussetzung fur den Wechsel und fur die Veran-
derung ist die Zeit. Damit der Austausch eine Wirkung ent-
falten kann und unsin seine Schwingung mitnimmit, braucht
es Zeit. Zeit ist bestimmend fir das Leben. Sie wird sichtbar
im Leben an seinem Wachsen und Vergehen, durch sein Pul-
sieren, wie wir es am ,, Schrittmacher des Lebens*, am Her-
zen erleben. Zeit gibt dem Leben seinen Rahmen. Sieist die
formale Bestimmung des L ebens.

3. Durch das Zulassen und durch dasAufnehmen der Wir-
kung in sich selbst entsteht eine weitere Voraussetzung fiir
die Entfaltung von Leben: Nahe. Durch die Nahe kann die
Wirkungihre Kraft entfalten. Im Herankommen bzw. Herein-
nehmen der Wirkung erscheint ihre Kraft bzw. erhélt sieihre
Kraft. Dieses Prinzip scheint von der Ebene der Synapsen bis
zu den zwischenmenschlichen Beziehungen zu gelten. Was
dort Neurotransmitter sind, ist in der zwischenmenschlichen
Beziehung der Eindruck von der Art desanderen auf die eige-
ne Art des Seins.

Durch die Nahe erhalt unser Leben seine volle Gefiihls-
qualitat. Durch das auf sich Beziehen und auf sich wirken

Lassen werden die Dinge zu Werten. Durch die N&he kom-
men wir also an die Quelle der Werte und an die Lust des
Lebens. Austausch, der auf das eigene Dasein bezogen ist
(also nicht nur kognitiv, sondern ganzheitlich mit Leib und
Seele), flhrt zu dem, was wir im Deutschen so treffend als
LEr-leben” bezeichnen. Erleben von Dasein fihrt aber nicht
nur zu (Lebens-)Freude, sondern auch zu Leid. Es enthalt
sowohl Befriedigung wie Unerfilltsein, Sehnsucht wie Ent-
tauschung. Erlebender Austausch mit dem Dasein in der Welt
ist emotional, wird durch die N&he zu einem leidenschaft-
lichen Beteiligtsein am Dasein in eben diesem doppelten Sinn
des Wortes ,, L eidenschaft”.

Diesevitale Kraft des Lebens, diesichin der Nahe entfal-
tet, ist aber nicht einfach nur sexuelle Kraft (,libido*), wie
die Psychoanal yse annimmt. Sexualitét ist natiirlich ein wich-
tiger Bestandteil der Vitalitét. Die Existenzanaysewiderspricht
hier nicht der Psychoanalyse, sondern erweitert ihr Konzept

auf andere L ebensbezilige hin wie Beziehung, Zeit, Werte.
Leben as Wechsel und Verénderung verlangt Pflege, was zur Heraushil-
dung von Kultur fuhrt. Kultur kann als Schutz und Pflege des L ebenswerten
und der Gefihle verstanden werden. Dies hat mdglicherweise eine hdhere
Affinitdt zum weiblichen Pol des Menschseins, was gerade im Zusammen-
hang mit der Depression und dem hoheren Anteil von Frauen von Interesse
sein konnte (das Méannliche im Menschen hat vielleicht eine hohere Affini-

tét zu Kraft und Macht, zu Produktivitadt und Neuem?).

3. Ein Beispiel

Das folgende Beispiel gibt einen Einblick, wie sich die
»Beziehung zum Dasein” auf das Erleben des L ebens und auf
das Dazugehoren zum Leben auswirkt. Mit klarem Blick be-
schreibt diese 35jahrige Frau, wie ihr Leben ausschaute, be-
vor siein die Depression fiel:

»+.. ich hatte seit l&ngerem das Gefiihl, daf3 nichts mehr
eine Bedeutung hat. Ob ich das tu oder etwas anderes, es
kommt aufs Gleiche heraus. Es war irgendwie ein problem-
loses Dasein, aber ich habe nichts gefuhlt. Es war bequem,
und estat mir nichts weh. Ich habe existieren konnen, meine
Pflichten erfillen kdnnen, aber ich habe nichts gehabt vom
Leben. Es ist mir nichts abgegangen. Und wenn ich mich
umgeschaut habe, da habe ich gesehen, da sind viele ver-
wandte Seelenin meiner Arbeit. Ich dachte jahrelang: eswird
halt so seinim Leben. — Dennoch war ein latentes Unbehagen
in mir, ich flhlte mich nicht so richtig wohl, aber ich habe es
nicht andern kdnnen. Es war auch nicht notwendig: ich hatte
eineArbeit, eine Beziehung, hatte zum Essen. Ich war zufrie-
den, aber nicht glicklich. Das Leben war wie ein Film, der
mir mal gefallen hat, mal nicht. Und wenn ich nur noch zwei
Monate zu | eben gehabt hétte, dann wéare der Film halt kiirzer
gewesen. Ich fihlte mich nicht getrieben, eher wie ein Schiff
auf tragem Flul3. Trotzdem war da ein Unbehagen, und ich
wufldte nicht, was mir fehlte.

Dann hatte ich einen Traum, in dem ich meinen eigenen
Tod getraumt habe. Das war so bedrohlich: was ich dann

* Neben diesen phanomenol ogischen Charakteristikakodnnen am L eben natiirlich auch andere, mehr formale oder erfahrungsbezogene Charakteristika
beschrieben werden, wie es z.B. Metzger (1962) mehr in Hinblick auf Leben und Arbeit tat, und die nach Meinung von Kriz (1998) in der
Psychotherapie Berlicksichtigung finden sollten. Nach Metzger sind dies: Nicht-Beliebigkeit der Form; Gestaltung aus inneren Kréften; Nicht-
Beliebigkeit der Arbeitszeiten; Nicht-Beliebigkeit der Arbeitsgeschwindigkeit; die Duldung von Umwegen; die Wechselwirkung des Geschehens.
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alles nicht mehr |eben kann, und was dann zu Ende wére! Ich
bin schweil3gebadet aufgewacht, mit dem starken Gefiihl der
Todesnahe, dasich bis heute habe. Ich merkte: ich will leben,
ich will nicht mehr Zuschauer sein, sondern mittendrin ste-
hen, wirklich leben, nicht nur gesehen haben, wie andere le-
ben.

Nach dem Traum ist es mir anfangs schlechter gegangen.
Ichbinin eine Depression gefallen.

Jetzt, nach dieser Depression spure ich, dad ich dabei bin
beim Leben, dal’ das Ganze mich angeht, mit mir zu tun hat,
daid ich am Puls des ganzen Seins bin. Ich habe mich friiher
kaum gespurt, da war ein Korper, der geht, ein Kopf, der
gedacht hat, aber es war eine Zerrissenheit, das Mittelstlick
hat gefehlt, ich habe wie durch eine Jal ousie hinausgeschaut
ins Leben, und wasich gesehen habe, hatte mit mir wenig zu
tun. [Das veranschaulicht die Beziehungslosigkeit zum Le-
ben.] Hinter der Jalousie war es langweilig, leer, leblos, ge-
fuhllos, taub. Eswar ein Gefuihl der Distanz, des Nicht-dazu-
Gehorens, der Einsamkeit.

Durch den Traum habe ich gemerkt, dal3 das nicht stimmit,
was ich mir eingeredet hatte. Ich merkte, dal3 ich mich nicht
einlasse auf das Ganze."

Die Schilderung dieser Frau zeigt deutlich den jahrelangen
Verlust der Beziehung zum Dasein, der subjektiv als
Leblosigkeit empfunden wurde und durch die Einbuf3e von
Austausch, Wachstum (Veranderung) und Gefuihl der vitalen
Kraft in die Depression fiihrte. Kontakt und das auf sich Be-
ziehen kamen kaum mehr vor, das Zeiterleben stagnierte,
Werte wurden nicht mehr aufgenommen und geftihlt. Eskam
zu einer , seelischen Aushungerung®, die im Traum als Tod
antizipiert wurde. Dieses Bild erschreckte die Frau, erreichte
sie und liefd sie den Verlust ihres Lebens fuhlen: sie bekam
eine Depression,

4. Beziehung zum L eben finden

Das Leben stellt den Menschen in einen standigen Fluf3
von Emotionalitét, Veranderung und drangender Vitalitéat. Als
Person aber stellt ihn dies vor die Frage, wie er damit umge-
hen soll”? Da sind noch die anderen Grundbedingungen der
Existenz, die es zu besorgen gilt, um Uberleben zu kénnen
und um eine Erfullung im Leben zu erreichen. Wie also mit
dieser drangenden vitalen Kraft umgehen, wo wir doch auch
erkennen, denken und verstehen wollen, bevor wir entschei-
den, wo wir Geschichte haben und Phantasie? Wenn wir die-
se Komplexitét der Lebensgestaltung sehen, ist es verstand-
lich, daf? uns das Leben Angst machen kann, so dal? wir sei-
ner Leidenschaft manchmal aus dem Weg gehen mdgen, den
Verénderungen durch Gleichférmigkeit und Planung vorbau-
enund unsdieVitaitat vom Leibe halten.

Was kann uns helfen, mit dem Leben besser zurande zu
kommen? Diese Frage ist Thema der Entwicklungspsy-
chologie, der Psychoedukation, der Pravention und Prophy-
laxe, wie auch der Beratung und Therapie. Ganz allgemein
gesagt, kann uns dieArbeit an den grundlegenden Strukturen
helfen, durch diewir unsim Leben einrichten kdnnen und die
wir as Voraussetzungen beschrieben haben, um zum Le-

ben zu gelangen. Diese sind die Beziehungen zu anderen
Menschen (Dingen), Zeit und die Erfahrung des Bertihrt-
werdens durch die Néhe. Diese Bedingungen fr Leben kon-
nenwir optimieren. Wir konnen esalseine, existentielleAuf-
gabe" verstehen, uns durch ihre Gestaltung im Leben besser
einfinden zu konnen. Je nach Erfullung der jeweiligen Vor-
aussetzung und je nach Wechselspiel der Voraussetzungen
untereinander kdnnen sich unterschiedliche Formen von Be-
ziehungen zum Dasein entwickeln. Wegen ihrer Bedeutung
als Grundlagefir das Verstandnisund fir die Behandlung der
Depressionwollen wir dieeinzelnen Voraussetzungen und ihre
Bedeutung kurz bel euchten:

1. Wenn wir die wohlwollenden, liebenden Beziehungen
nicht kennen, oder noch schlimmer: wenn man mit dem Ge-
fuhl aufwachsen mufdte, nicht erwiinscht zu sein, dann fehlt
die wichtigste Erfahrung eines forderlichen Austausches mit
dem Dasein. Esist, wie wenn die Briicke zum Leben nicht
geschlagen worden wére. Ein solches Leben fuhlt sich kalt
und leer an, ist voller Angst, Angst, dal3 es das nicht gibt, was
man braucht, oder Angst, dal3 es einem abhanden kommt,
dal das Leben einen , kaltstellt. Eine Variante dieser Erfah-
rung gestorter Beziehung ist z.B., wenn wir nur dann Bezie-
hung haben, wenn wir gebraucht werden und daher sténdig
leisten missen.

Wenn Beziehungen das L eben férdern, dann sind es,, gute®
Beziehungen. Wenn Beziehungen das L eben belasten, behin-
dern, unterdriicken oder gar abttten, also auf Kosten des
L ebens gehen, dann filhren sie in die Depression. Solche Be-
ziehungen konnen wir nicht wirklich leben, solange uns et-
was am Leben liegt. Liegt unsnicht viel am Leben, dann st6-
ren uns schlechte Beziehungen auch wenig.

Wenn wir uns beziehen, ergreifen wir das Leben. Sich
beziehenist wieeine Liebeserklarung an das L eben. Eine Ent-
schiedenheit in der (oft nicht reflektierten und daher nicht
bewuften) Haltung zum Leben macht uns erst wirklich
beziehungsféhig. Denn wenn wir so gebettet sind, kann auch
einLeid, ein Problem, eine Differenz in der Beziehung durch-
gestanden werden, weil die Beziehung zum Leben nicht in
Frage gestellt ist. Wir sind dadurch nahbar. — In jeder guten
Beziehung spiegelt sich daher die Einstellung zum Leben! Die-
ses,, Leben-Mogen* durchstromt die Beziehung. Seine Herz-
lichkeit strahlt aus und ist eine Einladung fur den anderen zur
Beziehung. — Fehlt dem Menschen aber die Entschiedenheit
zum Leben, dann entsteht ein selbsterhaltender Teufelskreis:
seine Beziehungsfahigkeit ist reduziert, wodurch er noch
weniger zum Leben hinkommt.

L ebensbeziehung kann mithsam werden. Therapie und
Beratung bestehen darin, die Beziehungen zu sichten, auszu-
wahlen, zu revitalisieren, den Schmerz und ihre Kraft zu fih-
len, und durch Trauer und Erfahrung von Freude in fihlba-
ren Kontakt mit dem Leben zu kommen.

Vielleicht haben wir eine natlrliche Liebe fur das Leben
schon in uns, wenn wir auf die Welt kommen; vielleicht er-
halten wir sie erst durch die Liebe der anderen Menschen.
Wie auch immer es sei: wenn sie nicht von der Person selbst
aufgegriffen wird, und wenn sie uns von auf3en nicht erwi-
dert wird, fehlt sie uns. Es kann das Gefiihl aufkommen, als
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ob es nicht wahr wére, was man selbst vom Leben empfin-
det, von seiner Schonheit, von seiner Freude und Lust. Man
ist dann ,,wietot*, wie ohne Beziehungen. Man sucht L eben,
sucht es Uberall, geht die gefahrlichsten Reisen und waghal -
sigsten Sportarten ein, beginnt ob der Gefiihllosigkeit und
Taubheit Verhaltnisse, oder heiratet, hat Kinder — aber wenn
sich das Leben nicht findet, wenn man trotz aler Anstren-
gung nicht auf es stofdt, dann kann es vielleicht noch einige
Zeit leblos bleiben, bis der Kampf aufgegeben wird und man
von der Depression erldst wird inmitten eines scheinbar aki-
ven Lebensund unauffalliger Beziehungen.

Als entwicklungspsychol ogisch wichtigste Beziehung im
Zusammenhang mit dem Leben ist die Mutterbeziehung an-
zusehen. Die Mutter ist das Urbild von Leben. Sie hat uns
das L eben geschenkt. Wieeinelebend ange Erinnerung an diese
Urbindung bleibt unsin der Mitte des Bauches der Nabel wie
ein,, physiologisches Muttermal* erhalten.

Im aten Testament heil3t die erste Mutter ,, Eva’, das heb-
réische Wort fir die Lebende, die Mutter des Lebendigen.
Die Mutterbeziehung ist wie ein Nahrstoff, der es ausmacht,
dald man in der Welt stehen und das Gefiihl haben kann: esist
gut, dal3 man daist.

Darum tut es so weh, wenn man die Liebe von einer Mut-
ter nicht bekommen hat, selbst wenn man sie von vielen an-
deren bekommen hat. Und auch dann tut es weh, wenn die
Multter ein Mensch ist, zu dem man keine Beziehung aufnah-
me, wenn man sie so kennenlernen wirde. — Es tut so weh —
weil man seine Mutter eigentlich lieben mochte, weil man
das Gefihl bekommen kann: diesen Nahrstoff kann ich sonst
nie wieder kriegen!

AlsKind suchenwir nicht so sehr die Person, diedie M utter
fur sich ist, sondern wir suchen die dem Kind aus einem
tiefen Bezogensein Antwortende, eben unsere ,, Mutter”.

Jeder Mensch mochte seine Eltern gern haben kénnen,
um sich in eine Grundbeziehung zum Leben stellen zu kon-
nen.

2. Die Zeit schafft eine Wirkbasis, macht es, dal3 die Be-
ziehung in uns schwingen kann, dal3 sich der Wert in uns
ausbreiten kann. Wenn wir keine Zeit fir uns haben, wenn
wir sie uns nicht nehmen konnen, so dald wir es mit uns
selber und mit anderen wohlig, kuschelig, schwingend ein-
richten kdnnen, dann spiiren wir uns bzw. den anderen nicht
mehr. Dann geht uns das L ebensgefiihl verloren. Dann kom-
men wir nicht zu unserem Ursprung zuriick — an diesen kraft-
spendenden Ort der vertieften Beziehung zu sich selbst. Sich
Zeit fir sich nehmen und sich bel sich einzurichten ist nicht
~Regression”; esist mehr asein entwicklungspsychol ogisches
Zuriickgehen. Esist eine sehr prasentische Aktion.

Therapeutisch und beraterisch ist auf die Bedeutung des
Verweilens zu verweisen, auf das Sich-Zeit-Nehmen.

Ohne dieses Schwingen mit sich kann das Gefihl keine
Wurzeln schlagen, kann sich nicht bis in den Leib vertiefen
und Nachhaltigkeit bekommen. Man hélt sich dann mehr im
Kopf auf, macht durchaus sinnvolle und niitzliche Aufgaben
—und geht sich damit aus dem Weg. Vielleicht kann man sich
auf diesem Wege manche Schwere des L ebens ersparen, aber
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man verliert in einem damit seine Tiefe.

Leben kann schwer werden, wenn wir die Last der Ver-
antwortung spuren, das Gewicht der Sorge fiir unser Leben
und fir das Leben der Nahestehenden, der Kinder. Es kann
schwer werden, wenn das Gefuhl in uns schwingt, dal3 wir
den anderen nur Belastung sind, ihnen das Leben schwer
machen, ja nehmen. Leben kann schwer werden, wenn die
Verluste nachschwingen und dasLeid nicht tberwunden wird,
wenn man mit dem Gefuhl lebt, , unendlich froh zu sein, daf3
man nicht mehr Kind sein muf3*.

3. Wenn wir die Nahe des Lebens nicht splren kdnnen,
dann kommen wir nicht bis an die urspringliche Vitalitat
heran, und wir werden vom eigentlichen Inhalt des Wertes
(einer Sache, einer Beziehung) in der Tiefe nicht berdhrt.
Fehlende Nahe erfahren wir dort, wo wir von anderen nur
toleriert werden, aber keine Zuwendung erhalten, wenn wir
angepaldt sind und uns so geben, wie die anderen unswollen.
Dann sind wir nicht in Beziehung zu uns, nicht mit uns. Esist
dies ein geféhrlicher Zustand, weil auch er aulRerlich unauf-
falligist, und auch von den Betroffenen selbst nicht immer in
seiner Bedeutung erkannt wird. Solches Lebenist aber in sei-
ner urspringlichen Kraft behindert hinter der Fassade von
Angepaldtheit, und es kann Todessehnsucht da sein bei &ul3er-
lichem Sonnenschein, Sehnsucht nach einer Ruhe und Erl6-
sung jenseits von Leben.

Therapeutisch geht esdarum, Nahein der therapeutischen
Beziehung aushalten zu lernen, und beraterisch, die Nahe zu
den Werten zu pflegen.

Néhe erleben kann problematisch sein, kann schmerzen,
z.B. wenn ein Mensch immer wieder in einer Beziehung die
Erfahrung macht, dal3 er nicht genlgt. Dann kann sich das
Gefiihl einstellen, dalR es das Beste ware, wenn es ihn nicht
mehr gébe. Oder wenn ein Mensch immer wieder erfahrt,
da’ durch ihn Probleme entstehen; oder dal’ seinetwegen
immer wieder Dinge schief gehen; oder dal3 er einfach nicht
zum Leben kommt, obwohl er so gerne leben mdchte. Das
konnen viele kleine Erfahrungen sein, z.B. wenn alsKind ei-
nes der Geschwister wegen einem immer wieder geweint hat,
und wenn das jetzt in der Ehe auch nicht anders ist, dann
findet sich emotional kein Ausweg mehr und depressive L ah-
mung setzt ein.

Man kann sich in der Nahe sehr hilflos fuhlen und
orientierungsloswerden im aufkommenden Gefiihl von eige-
ner Schlechtigkeit. Denn in der Ndhe kann man noch viel
deutlicher flihlen, dal3 man wie alle anderen etwas Wertvolles
tun sollte, nicht ,, blofR herumsitzen und leere Luft atmen und
alenzur Last fallen®.

Allen Menschenist das L eben gegeben worden, aber nicht
alen ist es nahegebracht worden. Fur einige liegt es weiter
weg, und die mussen hingehen, um es abzuholen. Das ist
schmerzlich, unangenehm. Aber Leben ist fir jeden da.

Wir sehen anhand dieser Voraussetzungen fur die Bezie-
hung zum Leben, dai’ es nicht selbstverstandlich oder leicht
ist, diesem Leben sein Ja geben zu kdnnen. Es finden sich
Tendenzen, sich dieser Entscheidung zu entziehen, sie vor
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sich herzuschieben, weil die Grundlagen fir die Entschei-
dung fehlen, oder sie abzugeben, sie von anderen zu erwar-
ten, sie sich von den Eltern geben zu lassen, vom Partner,
von Gott — aber nur nicht selbst sich so in das leidbringende
Leben einlassen. Man mul’ das Leben tief genug erfuhlt und
erfaldt haben, um so eine Stellungnahme beziehen zu kdnnen.

Ein Beispiel schwieriger Lebensbeziehung ist dasfolgen-
de Gesprach aus einer Selbsterfahrungsgruppe:

Ein junger Mann sagt von sich: , Ich bin ins Leben nicht
geworfen, nicht geboren, nicht hineingestellt worden, son-
dern hineingestof3en worden, mit einem Tritt: , Jetzt schau,
wie Du weiter kommst.” Es war schwierig, mich darin zu-
rechtzufinden. Und eswar traurig, denn ich habe mein Leben
nicht spiren koénnen. Ich habe immer Extreme gebraucht,
um etwas zu splren. Habe den Korper nicht gesplirt, Uberzo-
genen Sport gemacht, die Bander und Gelenke ruiniert. Le-
ben ist mir sehr gleichgdltig.

Frage: Es ist Dir gleichglltig, dal3 es Dich gibt. Aber
hast Du ein Gefuihl zu der Frage: Mag ich leben? - (Pause)
Ich mag leben, sonst sél3e ich nicht da, wiirde nicht sprechen
... Ich spire Hoffnung, dald sich etwas éndern wird.

Frage: Warum kannst Du diese Hoffnung haben, woher
kommt sie? - Aus Erfahrungen, aus wenigen, die ich selber
gemacht habe, und hauptsachlich von Erfahrungen, von de-
nen andere erzdhlen und dieich hier in der Gruppe sehe.

Frage: Ist es eine Tauschung oder ist es legitim, mich an
Erfahrungen anderer anzuhangen? - ... Weil mir das, was
andere erlebt haben, einflhlbar ist, sagt es mir, dal3 wir von
derselben Art und Natur sind. Ihre Erfahrung ist ein Bericht
Uber das Leben, wie es sein kann. Darum gilt es auch fir
mich.

Frage: Wennich eigentlich leben mag, wieist dann dieses
Leben, daf ich es mdgen kann? Mir kommt vor, dafd unter
dem Schutt, den das Leben in Dir angehauft hat, so eine
Ahnung, eine Hoffnung, ein Gefuhl schlummert, daf3 das
Leben eigentlich gut ware, wenn ich nur den Zugang fande. -
Dasist es. Bei dem Wort Zugang habeich richtig eine Befrei-
ung, eine Erleichterung gesptirt. Es hat sich in mir etwas auf-
getan, es wurde weiter. ... Das Gespréach hat mir gut getan.

Diese Grundbeziehung zum Leben ist ein ,Ja* zum Le-
ben, empfunden aus der Kraft, aus dem Gefuhl fir seine Le-
bendigkeit. Ein Ja, weil sich das Leben anfuhlt als etwas, das
von Grund auf gut ist. Dieses Gefiihl bezieht sich auf den
Grundwert aller Werte. Dieses Geftihl kann langsam aufkom-
men, man kann es suchen muissen, oder es kann uns auch
Uberwéltigen mit einem tiefen Gefihl von Dankbarkeit fur
das Leben.

Fir diese nahe Beziehung zum Leben ist es wichtig zu
wissen, dal? Trauer und Schmerz nicht lebensfeindlich sind,
sondern Uberraschenderweise auch Leben hereinbringen,
wenn wir uns dem Schmerz zuwenden (sofern er ertréglich
ist). Durch das Grundwert-Erleben kann eine gel 6ste Bezie-
hung zur Trauer und zum Schmerz entstehen, weil diese ein-
gebettet sind in ein letztlich Gutes. Es findet sich haufig die

Erfahrung in der Praxis, dal3 sich Menschen mehr mdgen
konnen, wenn sie aufhdren, sich gegen die Trauer zu weh-
ren. — Die Spannweite des Lebens ist durch die Pole Freude
und Leid markiert.

5. Warum hangen Depressionen mit dem
L ebenswert zusammen?

Was ist der Rahmen, unter dessen Stoérung es zur Ent-
wicklung von Depressionen kommt? Phanomenol ogische,
erlebnisbezogene Betrachtungen bringen einen allgemeinen
Formalismusder Depressionsentstehung zu Tage, der mit dem
Werterleben und durch dieses mit dem Lebenswert zusam-
menhéngt. Diese Sichtweiserlckt die Depressionin ein exis-
tentielles Licht: sie ist Symptom fiir das Scheitern in einer
Grunddimension der Existenz, namlich im Werterleben und
in der mit ihm verbundenen Beziehung zum L eben.

5.1 Depressionen beginnen mit vermindertem

Werterleben

Depressionen kénnen bekanntlich unterschiedliche Ursa
chen haben. Diese Heterogenitét hebt sich aber auf, wenn
wir nicht erklarend, kausal-genetisch vorgehen, sondern
erlebnisbezogen-phanomenologisch. Bei dieser Betrachtung
findet sich nach unseren Untersuchungen ein gemeinsamer
Grund am Beginn jeder Depression, namlich ein gestortes
Werterleben (vgl. auch Tellenbach 1983, 45-48), das
seinerseits wieder verschiedene Ursachen haben kann. Die-
sesErgebniseineseinheitlichen, formalen Grundes depressiver
Stérungen mag im Wissen um unterschiedliche Depressions-
ursachen Uberraschen. Wir sind heute gewohnt, ursachen-
bezogen zu denken. Der Tatsache, dal3 eine rein kausale Be-
trachtungsweise dem Phanomen der Depression nicht ganz
gerecht wird, wurde im DSM |V Rechnung getragen: die
ursachenbezogene Denkweise wurde aufgegeben. Dank der
Computer, die heute potenter sein dirften als das menschli-
che Verstehen, ist der Zugang zur Depression aber nicht pha
nomenologisch geworden, sondern statistisch, aso deskrip-
tiv.

Aufgrund der Beobachtungen und Erfahrungen kénnen
wir die These aufstellen, dal3 jeder Depression ein Mangel
an subjektiv erlebten Werten vorangeht. In der Fille vitaler
Wertbeziige, im atmenden Austausch mit Schénem, Gutem,
Né&hrendem, Lustvollem, kann keine Depression entstehen.
Diesist im Gegenteil der beste Schutz gegen Depression.

Wenn hingegen Werte fehlen, verloren gehen, zerstort
werden — wir kommen spéter auf die genaueren Ursachen
zurlick — dann fehlt die ,, geistige Nahrung”, und es kommt
zur Ausdiinnung der Beziehung zum Leben. Den Zusammen-
hang des Werterlebens mit der Beziehung zum L eben schafft
die Emotionalitét. Diese Briickenfunktion stellt die Grundlage
der Emotionstheorieder Existenzanalysedar (vgl. Langle 2003).
Alles, was wir als ,,gut* erleben, ein Essen, einen Spazier-
gang, ein Buch, eineMusik, eine Erinnerung, stérkt die Bezie-
hung zum L eben, regt die korperlich empfundene Vitalitét an,
die psychisch zum angenehmen Schwingen kommt und die
Grundlage des geistigen Werterlebens darstellt. Durch das
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Erleben von Wertvollem wird also diese Einheit von Person,
Psyche und Leib gestérkt. Werterleben hdlt, was der Volks-
mund vom Essen sagt, ,,Leib und Seel’ z’sammen®. Als gut
konnen wir Uberhaupt nur etwas empfinden, so die Emotions-
lehre der Existenzanalyse, was wir as forderlich fir die Be-
ziehung zum L eben empfinden.

5.2 Wertemangel schwacht die

Beziehung zum Leben

Halt der Wertemangel an oder ist er von
gravierendem Ausmalf3, kbnnen wir uns also
nicht gleich erholen von dem, was uns eine
Situation an Wertvollem gekostet oder vor-
enthalten hat, gehen wir also wiederholt oder
fUr langere Zeit leer aus, so wirkt sich dieses
Erleben tiber die Zeit auf die Beziehung zum
Leben aus. Die Folgeist, da’ das L eben nicht
wirklich in Schwingung kommt. Man fuhlt
das Leben nicht oder zu wenig. Seine Er-
neuerungskraft, seine Bewegungskraft und
seine Gestaltungskraft verlieren ohne das
BeziehungsfeldihreWirkung, greifen nicht und
kommen mehr oder weniger zum Erliegen.
Es wird leblos in uns. Wir fuhlen die Kraft
nicht mehr, die aus dem Korper in die Psyche
und bis in die Ebene von Entscheidung und
Verantwortung Uber geht, durch die Beziehung
zum Leben aufgesogen wie durch einen
Docht, der das,,Wachs des Lebens* der war-
menden und kréftigen Flamme des Fuhlens und Handelns
zufUhrt.

Bel anhaltendem, subjektiv empfundenem Wertemangel
beginnt sich die Qualitat des Lebens zu veréandern — das Da-
sein fuhlt sich zunehmend als schlecht an, die Lust, mit ihm
in Beziehung zu bleiben, nimmt ab. Hier findet sich die Weg-
gabelung in Richtung Gesundheit oder Erkrankung. Nimmt
der Mensch dies wahr und reagiert er darauf, kann das Defi-
zit ausgeglichen werden. Nimmt er es nicht wahr oder weil3
nicht, wie er darauf reagieren soll, stellt sich ein leidvoller
Geflihlszustand ein, der den Mangel in Permanenz und exis-
tentiell gewichtig fuhlbar macht.

Gelingt es dem Menschen aber, sich seinem Dasein unter
diesen mifdlichen Umsténden zuzuwenden, so verstérkt das
zwar momentan sein Leiden, so wie die Behandlung einer
Wunde kurzfristig mehr schmerzt, als wenn sie nicht beach-
tet wird. Die Zuwendung aktiviert dasLeid, 16st u.U. aggres-
sive Impulse aus, wenn das L eid voribergehend zu viel wird,
Stof3t aber friher oder spéter die Tranen an und 10st Trauer
aus. Durch das Halten der Beziehung zum Dasein auch unter
den widrigen Umsténden bleibt dafir die Verbindung erhal-
ten, durch die das L eben fliefzen kann. Diesist eine Grundbe-
dingung erfiillter Existenz (vgl. z.B. Langle 2002). Nicht lust-
voll zwar, sondern im Gegenteil leidvoll, schmerzlich, belas-
tend fuhlt sich das verlustige Leben an, aber immerhin ist
Leben zu flhlen, ist es erhalten und wird die Beziehung zu
ihm wieder gestérkt. Diesist der Snn von Trauer: die Erhal-
tung der Beziehung zum Leben.

Hilflosigkeit
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Depression kann daher aus unserer Sicht prozef3orientiert
definiert werden alsblockierte, ausstehende Trauer. Darin sind
die tiefenpsychologischen und behavioralen Konzepte inte-
griert. Im Modus der Franklschen (1975, 181ff.) Dimen-
sionalontol ogie kdnnte man das Verhaltnisvon Trauer zu Ag-
gression und Hilflosigkeit so darstellen:

Trauer

gehepamte

O Aggression

Abb. 1: In der Trauer werden scheinbar widerspriichliche Auffassungen zur Depressions-
entstehung — erlernte Hilflosigkeit und gehemmte Aggression — auf einer neuen Ebene zu-
sammengefiihrt. Die konditionierte Passivitét der Hilflosigkeit und die éngstlich gehemmte
Aktivitét gehen in einem Lassen-Kdnnen auf. Statt Aktivierung von Skillsund von Aggres-
sion wird eine Haltung erworben, die selbst auch eine Aktivitét darstellt, aber zugleich ein
Lassen beinhaltet.

Auf dem Weg zur Trauer kann Aggression bedeutsam sein
und bereits eine Vitalisierung mit sich bringen — aber mit ihr
ist der Boden noch nicht erreicht. So gesechen stellt dieexistenz-
analytische Konzeption eine Erweiterung eines klassischen
tiefenpsychol ogischen Verstandnissesdar (vgl. Abraham 1912,
der die Depression in Zusammenhang mit verdrangter Ag-
gression brachte — Schmeling-Kludas, Eckert 1996, 408; fur
modernere Modelle vgl. Mentzos 1997; Battegay 1996). Die
existenzanalytische Sicht bringt auch einen anderen Fokus
ein als die behaviorale, diein der erlernten Hilflosigkeit das
zentrale Thema der Depression sieht (vgl. Seligman 1999;
Kuiper 1978). Das Gefuhl der Hilflosigkeit beschreibt einen
wichtigen Aspekt der Depression (jader psychischen Krank-
heiten generell —ist nicht auch der Angstliche hilflos gegeni-
ber seiner Angst?). Der Depressive ist erdriickt von seinen
Geflihlen, gegen die er sich nicht mehr zu wehren weil3. Er
entkommt ihnen nicht, weil3 nicht, was er andern kénnte. Die
Person ist passiviert, ,,kann“ nicht mehr. Sie kann sich nicht
mehr Werten zuwenden, kann sich nicht dem Verlust aktiv
zuwenden. Manche Hilflosigkeit riihrt aus einem MifRver-
sténdnis: die Menschen meinen, sie mif3ten viel tun, leisten,
und schaffen esnicht. Sie schaffen eszum Gliick nicht, wirde
ich aus einer existentiellen Perspektive sagen, denn es geht
im Leben um mehr alsum Leisten. Es geht vor allem einmal
um Lassen! DieAktivitét, die esbraucht, um Depression tber-
winden zu kénnen, ist grundsétzlich Zuwendung — Zuwen-
dung zu dem, was wir Ublicherweise a'swertvoll erleben wie
z.B. Natur, einem Spaziergang, Ruhe, einem Menschen, dem
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Essen, dem Schlaf. In der Depression sind es vor allem ein-
fache Werte, denen wir uns widmen sollen. Zuwendung soll
auch zu dem sein, was uns weh tat, was wir nie hatten, was
wir verloren haben. Das aber ist genug der Aktivitat. Hier
mul3 der Depressive wissen und lernen, seiner Aktivitét auch
Einhalt gebieten zu kdnnen trotz seiner Schuldgefihle, die
von ihm geradezu megal omane L eistungen abfordern. In die-
ser Haltung gilt es hier, das Tun aufzugeben und lassen, ge-
schehen lassen, mit sich geschehen lassen, sich beriihren las-
sen, die Dinge eintreten lassen, sich nur in Beziehung lassen
und schauen, welche Geflihle es macht, es wagen, sich wa-
gen, und dem ,, schlechten Gewissen®, das eigentlich gar kein
Gewissen ist, entgegentreten. Da braucht der depressive
Menschwohl Hilfe, daist er zumeist hilflosin diesem Suchen
nach Zuwendung und Offenheit (Zulassen). Die existentielle
Botschaft der , erlernten Hilflosigkeit” ist also, sie ernst zu
nehmen und das Lassen zu lernen! Ohne Leistungsanspruch
wird aus Hilflosigkeit - Gelassenheit!

Was aber, wenn Zuwendung nicht gelingt? Wenn sie von
anderen verweigert wird, wenn man sie selbst nicht aufbrin-
gen kann, wenn zu wenig Basis da ist an Lebensbeziehung,
wenn die Kraft fehlt? Dann kommt es zu depressiven Reakti-
onen. Sie stellen bereits eine beginnende Generalisierung
des Ver haltens dar. Generalisierung bedeutet, dal? der kon-
krete, individuelle Bezug aufgel 6st wird und in unterschiedli-
chen Situationen auf gleiche Art und Weise Schutzverhalten
gelebt wird.

I1. Die Psychopathogenese

6. Die depressive Reaktion (spezielle Atio-
pathogenese)

Hier sollen die Verhaltensweisen und Schutzreaktionen
beleuchtet werden, die zur Entstehung der Depression fuh-
ren. Es handelt sich damit nicht um eine Inhaltsanalyse (die
folgt spéter), sondern um die formale Entstehungsweise der
Depression und die in ihr enthaltene Struktur (vgl. auch
Abb.3). Diese besteht aus refl exartigen Copingreaktionen und
aus (gewollten) Haltungen der Person. Sie kénnen als Ver-
such verstanden werden, sich etwas vom Wert des Lebens
zu erhalten. Aber weil diese Vorgangsweise nicht kausal an
der Wurzel des Leidens ansetzt, sondern nur auf die aktuelle
Situation bezogen ist, ist sie nicht erfolgreich, und es kommt
zur Fixierung der schiitzenden Verhaltensweise. Das ist der
Mechanismus fur die Ausbildung der Depression.

6.1 Ausbildung der Depression durch Ab-
wendung und fehlende Beziehungsaufnahme
(Riuckzug)

In der Depression wird der Kontakt mit dem Dasein nicht
gehalten. Er wird aufgegeben, weil er zu sehr schmerzt oder
weil er sich einem entzieht und sich nicht mehr halten l1&13t.
Man 1&3t ihn fahren; man wendet sich ab. Man versucht nicht
mehr, das Blau des Himmels zu sehen, den Morgentau, die
Luft zu flhlen auf seinem Gesicht. Man mag an die Tren-

nung nicht mehr denken, mag die Geftihle nicht mehr, die
damit verbunden sind, man hat genug von allem, méchte end-
lich eéine Ruhe. Und doch kommt man nicht losvon allem, ist
voller kreisender Gedanken und erstickender Gefiihle. Die
Depression setzt ein; das melancholische Gefuhl greift um
sich. Mehr und mehr wird von ihm erfaldt, mehr und mehr
Situationen, die meiste Zeit des Tages, das ganze L eben.

Die nicht gehaltene Beziehung zum Dasein nimmt dem
Depressiven den Boden und macht ihn schutzlos gegen wei-
tere Einbriche und Beziehungsverluste; kein Damm ist mehr
gegen den Verlust der Lebensbeziehung errichtet. Die Folge
ist, dald sich der Beziehungsmangel verselbstandigt. Die
depressiven Gefiihle generalisieren. Durch den Beziehungs-
verlust schwindet die Kraft. Ohnméchtig schaut die Person
zu: was hétte sie dagegen auch einzuwenden? Erlebt sie nicht
das L eben zunehmend alswertarm, schliefdlich sogar alswert-
los? Erlebt sie nicht eine zunehmende Unlust, sich auf dieses
L eben einzulassen?

Die Fahigkeit, sich dem Dasein aktiv zuzuwenden, sich
auf es einzulassen und zu handeln, geht verloren. Noch aber
lebt der Mensch und erlebt den Zustand zunehmend al's be-
drohlich.

6.2 Gegenreaktion: Festigung der Depression
durch Fixierung von Haltung und
Copingreaktionen

Um dem bedrohlichen Zustand zu entkommen, setzen
psychodynamische Gegenreaktionen ein. Wenn auch ein ge-
wissesAusmal’d an Handlungsfahigkeit verloren gegangenist,
so verliert man damit nicht die Fahigkeit, Haltungen einzu-
nehmen. Diese entwickeln sich z.T. parallel zu den Coping-
reaktionen (z.B. die Haltung der Hilfsbereitschaft), sind aber
z.T. auch getragen von ihnen und stellen kognitive
Uberformungen von psychodynamischen Befindlichkeiten und
Kréften dar. So kommt es zur Fixierung von depressiven
Haltungen, Selbstbildern und Weltsicht.

Ein typisches depressives Verhaltensmuster ist z.B. das
Festhalten an Normen, Winschen, Sehnsiichten, Hoffnun-
gen, Traumen, Vorgaben. Sie dienen als Wertersatz, erzeugen
aber Druck, férdern durch ihre Anspriiche die Resignation
und machen das Verhalten rigide. AuRerdem macht die Fixie-
rung in der Wunschhaltung passiv, ohnméchtig, hilflos.

Ein anderestypisches depressives Verhaltensmuster ist das
sich Vergleichen mit anderen, um die Unsicherheit des eige-
nen Wertes bzw. des Wertes des eigenen Lebens zu tiberbrii-
cken. Aber auch der beste Vergleich mit anderen kann nichts
Uber den Wert des eigenen Lebens aussagen. Auch hier fihrt
das depressive Ersatzverhalten weiter in die Depression, weil
es nicht an der Wurzel ansetzt.

Dasselbe gilt von anderen depressiven Verhaltensweisen,
den typisch depressiven Copingreaktionen: von seinem
Ruckzugsverhalten oder seiner Schwierigkeit, sich abgren-
zen zu kdnnen (nein sagen zu kénnen, Leid sehen zu kénnen,
nicht immer helfen zu missen, Abschied nehmen zu kdnnen,
Schuld nicht immer auf sich zu nehmen usw.).

Man fragt sich unwillkurlich: warum kann der Depressive
diese Haltungen bzw. Reaktionsweisen nicht lassen? Mit die-
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sen Haltungen bzw. Reaktionswei sen versucht der Depressive,
sich ,das gute Leben” zu erhaten. Er kennt keine grofiere
Sehnsucht.

6.3 Reflexion der Reaktion: Gewinn und Verlust

Die Gegenreaktionen bringen eine gewisse Entlastung der
aktuellen Situation mit sich: die psychischen Reaktions-
formen wie Rickzug oder fehlende Abgrenzung schiitzen
vor dem unmittelbaren Ausgesetztsein, reduzieren die Hau-
figkeit und Intensitét des Erlebens des depressiven Leides der
Wertlosigkeit des Daseins, des eigenen Lebens, von Verlust
und Kraftlosigkeit, von depressiven kognitiven und emotio-
nalen Schieifen, Selbstvorwiirfen, Schuldgefiihlen, Versagens-
erlebnissen.

Die depressiven Haltungen geben Entlastung auf einer
anderen Ebene. Sie erzeugen den Anschein, eine Beziehung
zum Leben aufrecht zu erhalten, zu einem L eben, dasvielleicht
gut sein konnte, wenn es nur den Wiinschen und Vorstellun-
gen entsprechen wirde.

Doch sind die Resultate dieser Gegenreaktionen nicht fun-
diert, nicht im Dialog mit der Realitét begriindet und daher
nicht von Dauer. Die momentane Erleichterung wird mit ei-
ner zunehmenden Verschlechterung und Fixierung des Zu-
standes teuer bezahit.

1. DasVersprechen situativer Entlastung durch die psycho-
dynamischen Schutzmechanismen erzeugt einen sucht-
ahnlichen Sog, weiterhin den kirzeren und einfacheren statt
des leidvollen Weges zu gehen, sich der Situation zu stellen,
sich ihr zuzuwenden, sich dem angstigenden und unange-
nehmen Erleben zu 6ffnen. Es dominieren die apersonalen
Reaktionsweisen tber das personale, entschiedene und fiir
gut befundene Verhalten, das zu einem offenen Dialog mit der
Welt fiihrt.

2. Die eingenommenen depressiven Haltungen lassen die
Differenz und Spannung zwischen Sein und Sollen, zwischen
dem, wie es sein sollte, und dem, wie es tatsichlich ist, nur
noch deutlicher zu Tage treten. Diese Haltungen fordern ei-
nen hohen Einsatz. Man leistet und bemuht sich bis zum au-
[3ersten, gibt nicht eher auf, als die Erschopfung eingetreten
ist. Es sind diese von der Psychodynamik getragenen und
z.T. von ihnen wiederum abgeleiteten Haltungen, die in die
Erschdpfung fuhren — von der jede Depression begleitet ist.

6.4 Resignation und Todessehnsucht: die

depressive Lebensentwertung

Der Preis der Gegenreaktionen mit ihrem momentanen
Schutz und der Uberlebenshilfe ist auf die Dauer zu hoch.
Unter der Anstrengung der Gegenreaktionen entsteht das
Geflhl (oder eswird verstérkt): , Diesist kein Leben (mehr)!*
Was sich a's depressives Gefuhl bereits angebahnt hat, wo-
gegen sich der Depressive aber schiitzen wollte, was er be-
kédmpft hat mit allen ihm zur Verfligung stehenden Mitteln,
dieses Geflhl taucht am Ende wieder auf wie eine hamische
Fratze, nachdem man glaubte, ihm entkommen zu sein. Es
bestétigt, was befUrchtet wurde. Es zeigt, dal3 es kein Entrin-
nen gibt.
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In jeder Depression ist ein solcher Zug von Hoffnungslo-
sigkeit. Jede Depression enthélt mehr oder weniger von die-
ser Resignation. Esist dastiefe Gefiihl, das,, gute Leben* nie
zu bekommen. Eine Depression haben heif3t das Gefuhl ha-
ben, nie wirklich zum Leben zu kommen, nie die Fille des
Lebens erleben zu kdnnen, immer von seiner Schwere be-
driickt zu sein, aber nie von seiner Kraft gestéarkt zu werden.
So mindet die Suche des Depressiven in die unldsbare Frage
der Verzweiflung: ,, Wozu noch? - Soll ich (so) weiterleben?"
Todessehnsucht, die eigentlich eine Erlésungssehnsucht ist,
kommt auf.

6.5 Der depressive Teufelskreis

Beide Schutzreaktionen, die psychodynamische wie die
kognitive, minden in einen Teufelskreis, aus dem es nicht
leicht ist zu entkommen. Inihmist eine Eigendynamik enthal -
ten, die sowohl psychodynamisch als auch kognitiv-
erfahrungsbezogen begriindet ist. Psychodynamisch entsteht
der schon erwéahnte suchtéhnliche Charakter, der immer weiter
weg vom Leben fuhrt, wahrend die kognitiven Prozesse
scheinbar fortlaufend Bestétigung erhalten vom Unwert des
Lebens. Denn so, wie das Leben tatséchlich ist, wird es zu-
nehmend unfreier und trotz aller Anstrengung nie a's gut er-
lebt; dafUr entspricht es viel zu wenig den Vorstellungen und
Schutzbedirfnissen des depressiven Menschen. Auf dieses
»lebbare Leben” wird aber weiterhin gewartet. Anfangs ver-
sucht man noch manchmal, es sich zu verdienen. Das Errei-
chen der Vorstellungen, Normen, Zieleist fiir den Depressiven
eine Voraussetzung fur das wirkliche Leben. ,, Jetzt* ist nur
»Probeleben”, |, Schulzeit”, nicht wirkliches Leben, jetzt ist
man in Warteposition.

Aber die depressiven Verhaltensweisen greifen nicht kau-
sal in die subjektiv erlebte Wirklichkeit ein. Die Folgeist: es
tut sich nichts. Alles bleibt beim Alten. Nur daf3 man noch
depressiver wird. Man hort auf, selbst etwas zu tun. , Es tut
sich nichts —ich tue nichts®, nichts mehr, wie es Lilo Tutsch
einmal in einem Vortragstitel auf den Punkt brachte. Solche
Erfahrungen machen hilflos und [&hmen.

Man kanndieseHilflosigkeitas, erlernt” (Seligmann 1999)
bezeichnen, denn angeboren ist sie nicht. Und dieses Lernen
beruht auch tatsachlich auf psychodynamischen Konditio-
nierungen, ist also insofern formal gesehen ein ,, eingefleisch-
tes* Lernen, wasihm jenelebensbestimmende Kraft gibt, wie
wir sieauch von Haltungen kennen. Diese Hilflosigkeit grin-
det aber in den beziehungsverhindernden Erfahrungen des
Lebens! Der Depressive , lernt®, well er erfahrt, dal3 es trotz
aller Anstrengung keinen Weg mehr gibt, wie er selbst aktiv
zur ,warmen Quelle des Lebens* vorstof3en konnte. ,, Es tut
sich nichts!“ — das erlebt der Depressive wirklich! Die
depressive Hilflosigkeit beruht auf einer Wirklichkeit, auf ei-
ner Erfahrung, die sich auf dem Hintergrund der psychischen
und kognitiven Gegenreaktionen als eine , Sackgassen-
wirklichkeit abbildet.

Darum kommt es therapeutisch und beraterisch vor allem
darauf an, im Wechsel schritt voranzugehen, im Wechsel zwi-
schen der Arbeit an den Einstellungen, Erwartungen, Haltun-
gen, kognitiven Schemata (Beck et al. 1981; Grawe 1987),
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Wert- und Beziehungsverlust

Depression
Erschopfung
Hilflosigkeit, Gegenreaktionen
Lahmung

\ .estut sich nichts* J

Abb 2: Schema des ,, depressiven Teufelskreises*: trotz aller Anstren-
gung andert sich dieLagenicht.

Konfliktmustern, wie es die Psychoanalyse bezeichnet (z.B.
Jung 1972), und neuer Erlebnisse, das an ein sich Offnen,
sichriskieren und in Empfang nehmen gebundenist von dem,
was es wiegt und hat, und es bescheiden bei dem belassen
kénnen, um dadurch zu neuen Erfahrungen Uber den Wert
des Lebens zu kommen.

Soist dieArbeit am schlichten und einfachen Werterleben
eine standige Ubung in dieser Offenheit und Anspruchslosig-
keit. Sich taglich etwas Gutes zu tun wird zur Leistung, die
schwieriger ist, s sich den ganzen Tag fir die Familie abzu-
rackern. Die grof3te Anstrengung ist, das Lassen zu lernen.

7. Die Entstehungsmuster der Depression auf
inhaltlicher Ebene aus existenzanalytischer
Sicht (Psychopathogenese)

Im vorherigen Kapitel haben wir die Entstehung der De-
pression aus dem Verlust der Beziehung zum Leben durch
das Abhandenkommen der Zuwendung zum Leben formal
beschrieben. Wir haben weiters gesehen, wie es dadurch zu
psychischen und kognitiven Gegenreaktionen kommit, die aber
als Schutzreaktionen wenig zur kausalen Heilung beitragen,
sondernim Gegenteil mittelfristigund langfristigin die Fixie-
rung des Schutzverhaltens und damit des depressiven Er-
lebens miinden.

Hier soll nun inhaltlich der Entstehung der Depression
wiederum mit dem Mittel der Phanomenol ogie nachgegan-
gen werden. Auf der Erlebnisebene lassen sich drei Grup-
pen von erlebten Wertminderungen des Lebens feststel-
len, die zu ganz spezifischen depressiven Erlebnisweisen
fuhren. Sie kbnnen einzeln vorkommen, oder aber in jeder
beliebigen Kombination. Jede Gruppe ist von einem eige-
nen Lebensgefihl gepragt.

1. Depression a's Schutzreaktion auf ein Defizitleben

2. Depression a's psychogene Entwicklung* einer Gefiihls-
blockade

3. Depression asendogener Vitalitdtsmangel

Schauen wir uns die Formen im einzelnen an (flr einen
schematischen Uberblick vgl. Abb. 4).

7.1 Depression als Schutz-Reaktion auf unbewal-
tigte Beziehungs- und Wertdefizite (, Defizit-
leben*)

Depression kann als Reaktion auf ein Defizit an Werten
entstehen. Unverarbeitete Verluste oder anhaltende Mangel-
zustande von fehlenden oder standig vermifdten Werten las-
sen das Geflhl entstehen, im Leben zu kurz gekommen zu
sein. Die Depression entwickelt sich dann wie eine Mangel-
erkrankung, wenn z.B. Werte nie erhalten wurden, etwa die
Zuwendung der Eltern und der wichtigen Bezugspersonen
immer gefehlt hat, wenn ein anhaltender Mangel an Werten
bestand, L ebenstraume und Lebensziele nie erreicht wurden
(z.B. partnerschaftliche Liebe, Gesundheit, minimaler Lebens-
standard in Sicherheit vor Not). Mangelzusténde kdnnen na-
tdrlich auch durch Verluste von Werten eintreten, die man
schon hatte und nicht wieder auszugleichen sind, wie z.B.
friher Tod oder Trennung von nahen Bezugspersonen, Auf-
wachsen ohne feste Bezugsperson (Heimkinder), behindern-
deKrankheiten (wiez.B. Lahmung durch Schlaganfall). Wenn
man von diesen Werten getrennt wird, ehe man an ihnen aus-
reichend gewachsen ist, sich an ihnen ,, satt gelebt hat“, dann
kann sich auch hier das Gefuihl entwickeln, daf3 man sich
emotional ,, durch das Leben gehungert” hat.

Welche Botschaft erhdt man durch solche Erfahrungen
vom Leben? — Man hat von einem Leben Kenntnis bekom-
men, das sagt, dald es gut sein konnte, aber es mit einem
selbst nicht gut meint. Es findet sich kein Weg, wie an die
warmenden, séttigenden Werte des L ebens heranzukommen
waére. Sich standig und hoffnungslos vom L ebenswerten ge-
trennt zu fuhlen erzeugt eine Art von Depression, die man als
.Lebensdepression® bezeichnen kénnte. Typische
psychodynamische Reaktionen, die insbesondere auch in
Phasen der Therapie auftreten konnen, sind Neid auf andere
Menschen, die vom L eben nicht so benachteiligt wurden, oder
Wut aufs Leben bzw. auf Gott.

7.2 Depression als psychogene Entwicklung von

Gefuhlsblockaden

Subjektiv erlebtes Wertedefizit kann auch dann entstehen,
wenn man von Wertmdglichkeiten umgeben ist, aber in der
Wertewahrnehmung blockiert ist. Dasist dann der Fall, wenn
man aufgrund von Verletzungen einen seelischen Schutzpanzer
errichtet hat, um weiteren Verletzungen zu entgehen. Schmerz,
der im Zusammenhang mit Werterleben (z.B. strafender
Liebesentzug durch Menschen, dieman liebt) steht, fiihrt rasch
zu Uberforderungen. Durch die Offenheit im Wertbezug trifft
dieVerletzung umso tiefer. Wenn man zu viel erlitten hat — bei
bestehenden Unterschieden in der Sensibilitat fir Leiden —
kommt es zur Ausbildung von Abwehrreaktionen und
Abstumpfungen, unter denen die Sensitivitat fur Wert-
empfindungen | eidet. Werterleben tut dann entweder weh oder
berdhrt nicht mehr. Damit geht auch der den Grundwert néh-
rende Austausch mit Wertempfindungen verloren. Die Ent-
wicklung der Depression weist auf diesen bedrohlichen
Mangel zustand hin.

“Die Differenzierung zwischen Reaktion und Entwicklung 1803t sich nicht sauber durchhalten und ist mehr als Schwerpunkt gemeint.
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Das Gemeinsame in dieser Gruppe von Depressionen ist
der verletzende Charakter der Ausgangssituation. Dies kann
praktisch nur in bestehenden Beziehungen geschehen z.B.
durch Traumata wie Mif3brauch, Gewalt, verstof3en werden
(z.B. Abweisung durch Enterbung); durch vorenthaltene Be-
ziehungen wiewiederholter, strafender Liebesentzug, Verwei-
gerung von Korperkontakt und Zartlichkeit dem Kind gegen-
Uber, Ablehnung und Zuriicksetzung gegeniiber Geschwis-
tern oder wegen einer Behinderung usw.

Man konnte diese Gruppe von Depressionen als , Bezie-
hungsdepression“ bezeichnen. Das vorherrschende L ebens-
gefuhl, das sich aufgrund der Erfahrung einstellt, ist, daf3 das
Leben nicht gut ist, weil die Menschen nicht gut sind. Die
Geflhllosigkeit aufgrund zahlreicher enttéuschender Verlet-
zungen erzeugt das Geflhl, nicht dazuzugehtren zum L eben.
Lost sich die Apathie und Resignation z.B. im Rahmen der
Therapie auf, entsteht mit dem Schmerz haufig viel Wut auf
andere Menschen, die einem das angetan haben.

7.3 Depression als endogener Vitalitatsmangel
Eine weitere Ursache bedrohlichen subjektiven Werte-
mangels kann im Subjekt selbst liegen. In dem Falle ist es
weder ein aulferer Mangel, noch sind es von aul3en kommen-
de Verletzungen, sondern ein Mangel an innerer Kraft, andie
Werte heranzukommen und sich an ihnen zu freuen. Wegen
der inneren Verursachung kann man sie als ,,endogene De-
pression” bezeichnen (ohne damit ausschlief}lich auf eine ge-
netische Veranlagung rekurrieren zu wollen —der Kréfteverlust
kann durchaus auch psychogen entstehen z.B. durch anhal-
tenden psychischen Stressbel unbewdltigten Konflikten). Die
Vitalitét ist blockiert, versiegt immer wieder, auch grundlos,
oder ist konstitutionell vermindert (weist z.B. kaumeineLibi-
do auf). Das Gemeinsame dieser Gruppe ist, da3 man sich
zu schwach fuhlt, um wirklich am Leben Anteill nehmen zu
konnen. Esist Leben auf Sparflamme, Leben in reduziertem
Zustand, wie es von depressiven Personlichkeitsstorungen
bzw. bei der Melancholie (Tellenbach 1983) gekannt wird —
L ebensformen, die die Zurtickgezogenheit und Stille bevor-
zugen. Auch die zyklische (klassische ,endogene") Depressi-
on oder korperliche Depressionen sind hier dazuzuzahlen. Das
Lebensgefuhl ist schwer; man fuhit sich belastet, sieht sich
selbst als Ursache des Lebensdefizits an, fuhlt sich schnell
alsVersager, ist gewohnt, bei allem Defizitdren sich alsUrsa
che zu sehen, hat stdndig Schuldgefihle. Das Erleben as
Grundlage genommen kdnnte man diese Depression auch als
» Versagensdepression” bezeichnen. Daman das Gefuihl hat,
aus eigenem Unvermdgen zum Leben nicht hinzukommen,
stehen als psychodynamische Reaktionen Autoaggression,
Selbstbeschuldigung und Selbstentwertung im Vordergrund.

7.4 Die gemeinsame depressive Endstrecke
Alledrel Erlebnisformen von Depression mtinden in eine
gemeinsame Endstrecke. Das ,, Defizitleben® wird als zu ver-
armt empfunden, alsdald sich eine ungestorte Beziehung zum
Leben einstellen konnte. Zu diesem Leben mag man nicht
wirklichin Beziehung treten, esist nicht wertvoll genug. Man
erhalt noch mehr an , Kernwarme*, wenn man sich in sich
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selbst zuriickzieht und sich nicht zu sehr der , kalten Welt*
zuwendet. Wir sehen darin ein,,depressives Paradox”: in sei-
ner subjektiven Wirklichkeit hdlt der Depressive dem Leben
durch sein depressives Verhalten némlich mehr die Treue, als
wenn er versuchte, nicht in die Depression zu verfallen und
auf die Welt zuzugehen!

Analog verhdt es sich bei der ,, Beziehungsdepression*:
man ist zu verletzt und das Leben erwies sich als zu verlet-
zend in seinen Beziehungen, als dal3 man bereit wére oder
sichin der Lagefuhlte, sich auf zwischenmenschliche Bezie-
hungen einzul assen. Auch die Beziehung zum L eben-Mdgen
und zu anderen Werten wird nicht aufgenommen, nicht ver-
tieft — sie wiirde zu sehr am Schmerz rihren.

Oder man fuhlt sich zu schwach, zu schlecht, um eine
»Beziehung zum Leben" aufnehmen zu kdnnen: um deninne-
ren Schritt zu machen und sich sagen zu kénnen: ,, Ja, ich will
leben, ich mag mich auf dieses Leben mit seinen Gefiihlen
und Beziehungen, seiner Lust und seinem Leid einlassen, mag
es durchfthlen, mag mich von ihm durchpulsen lassen, be-
ruhren lassen, mit ihm wachsen und reifen und vergehen!*

Entweder ist die Welt zu verarmt an Wertangeboten, oder
man ist zu verletzt oder zu schwach — wie auch immer: De-
pression entsteht, wenn man solche phdnomenol ogische In-
formation erhalten hat, so wenig Mittel hat, dal3 man sich mit
dem Leben nicht in Beziehung setzen mdchte. Dal3 das ,,Ja
zum Leben® nicht (mehr) empfunden wird, es sich nicht
(mehr) in einem findet, man sich nicht (mehr) zu ihm durch-
ringen oder aufraffen kann. Die vorherrschende L ebenser-
fahrungist ein gestorter ,, Grundwert” , wiewir in der Existenz-
analyse sagen (vgl. z.B. Langle 2003), der es dem Menschen
verunmaoglicht, ehrlich und aufrecht in Beziehung zum Leben
Zu treten.

Grundwertstérungen wirken sich nach unserer Erfahrung
immer hinderlich auf das Lebensgefihl aus. Auch wenn sich
keineklinisch diagnostizierbaren Depressionen entwickeln, so
stellen sich die vielleicht noch haufigeren ,, Schatten des Le-
bens* ein, durch die das Leben milhsam ist oder die es einem
immer wieder schwer machen zu glauben, von jemand ande-
rem geliebt zu werden. Man kann bei solchen ,, praklinischen
Grundwertstorungen” beobachten, wie Menschen z.B. die
volle Aufmerksamkeit von anderen verlangen und sonst eine
unverstandliche Wut bekommen; wie sie sich in der Liebe
sténdig absichern miissen; wie sie selbst nicht richtig lieben
konnen. Denn echte Liebesfahigkeit ist an einen guten Grund-
wert gebunden. Ein klares Ja zum Leben macht uns erst
bezi ehungsfahig—durch diese,, existentielle Primérbeziehung*
zur Kraft des Lebens erfahren und finden wir in der Liebedie
Kraft, das Leiden tragen zu konnen. Umgekehrt kdnnen wir
Beziehungen, die auf Kosten des L ebens gehen, nicht wirk-
lichleben.

So ist auch die Therapie der Depression in der Tiefe an
dieArbeit am Grundwert gebunden. Esist ein hilfreichesEle-
ment, dabei auf die Gegenlbertragung zu achten: mag ich
diesen depressiven Patienten? Kann ich den Wert seines Le-
bensflihlen?— K eine Depressionstherapieist wirklich zu Ende
gebracht, wenn nicht der Grundwert erreicht und eine positi-
ve Grundbeziehung aufgebaut wurde. Den damit verbunde-



VORTRAG

Mangel
allgemeine
depressive /

Ausgangslage: Werte — nicht

\ erleben

Verlust )
eswird arm,

kalt, freudlos

A\
Schwéchung der Beziehung

zum L eben
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Abwendung/kei ne Bezi ehungsaufnahme wahrnehmen: esist so ... will aber
L eben/Trauer z.B. durch Uberforderung nicht, daR es o ist ... kann nichts
i ¢ (VT: erlernte Hilflosigkeit; Psychoanal.:

. blockierte Aggression
Wiedererstarkung der Depression / Melancholie = verschiedene Theoriemodelle,
Beziehung zum Leben (= Passivitat, Lahmung, Starre) <+— die dasselbe beschreiben)

¢ _ c_iie Léhrnung der Handlung .
Heil ung ist nicht: Lah&?g;g?;;g? lahmt
Festhalten an Vorstellungen (Zielen,
) Normen, Wiinschen, Sehnslichten,
Krankes Gefihl = Hoffnungen, Traumen, Vorgaben)
Passivierung von dem, was,, L eben ist*
diese Haltung = Fixierung,
+ psychodynamische Copingreaktioneng——
Gegenreaktion nicht lassen von Wiinschen Wgrumvkasr:gl o es gi CE: ell |a$eé1?
Erleben dieser Diffarenz | W 20 O s stinde ihm
Zwischen Sein und Sollen, 9 T -
wie es sein sollte und wie eigentlich auch zu.
esist 0 Teufelskreis
Sackgasse der Krkh.:

Gefdhl: » Das ist kein Leben Gefiihl, das,, gute Leben” nie zu bekommen
tiefstes Gefuhl (mehr)* ~. Verzweiflung: ,Wozu denn noch? - So

Gl N soll ich weiterleben?* . Todespunkt:

(_jer Depr on: »Wenn ich nicht mehr geliebt werde (vom
Resign. + Todessehnsucht Leben; von anderen; von mir selbst), wofiir
dann noch leben und auf mich schauen?*
(- Resignation, Todessehnsucht)

= Motor der
Depressions-Entstehung
auf Erlebnisebene

Abb. 3: Dieformale Entstehungsweise der Depression im Uberblick: Ausgangspunkt ist ein vermindertes Werterleben, wodurch die Beziehung zum
L eben geschwécht wird. Diesfuhrt zur Ausl6sung von psychodynamischen Copingreaktionen und auf ihnen beruhenden Haltungen der Person, um
sich etwasvom Lebenswert zu bewahren. Durch die Fixierung dieser Verhaltenswei sen und durch den anhaltenden Verlust an Beziehung zum Leben
entsteht die depressive Stérung.
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Abwendungen von Menschen (Liebesentzug)

0 ,zuvid erlitten”

PSY CHOGENE FORM

0 ,zu schwach sein“

ENDOGENE FORM

| Defizitleben Il Gefuhlsblockade — durch 111 Vitalitétsmangel
Depression ds Defizit- Schmerzerleben — Wertverlust Nicht an die L ebenskraft
krankheit (Erkrankung Wenn die Emotionalitét erstarrt — wie erstarrt || herankommen —
durch anhaltenden Mangel) dieses Wahrnehmungsorgan? Depression als
Depression durch belastete/ erschiitterte Melancholie (,inneres
Beziehungen, leidvolle Erfahrungen ? der Leck®)
Schmerz wird nicht bewdltigt.
GRUNDWER'TST(")RUNG
as vorherrschende L ebenserfahrung
A A
Fur mich ist das Leben nicht Das Leben verletzt Ich bin dem Leben
gut und es wird nicht gut und tétet mich nicht gewachsen
Therapieschwer punkte:
Artikulation der Wut Ldsung von negativer Erschépfungsverbot,

- dann ev. Trauer und
, sterben lassen”

GW-Induktion
Trauer — Wut - Ab-grenzung

BEZIEHUNGSLOSIGKEIT zum Leben

Beziehungsmangel ZUR WELT (das Schale, Leere)
Beziehungsmangel ZUM LEBEN (das Bleierne)

B.-mangel ZU SICH (das Nichts-mehr-Fiihlen auler der Last)

Konkretion der Verantwortung,
Umgang mit Freudlosigkeit, spezielle
Therapie endogener Depression

mit den Schwerpunkten
- Defizitleben
- Geflhlsblockaden
- Vitalitatsmangel

Abb. 4: Uberblick tiber die Schwerpunkte der Psychopathogenese der Depression aus existenzanalytischer Sicht.
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VORTRAG

nen Verlust an Existentialitat bekommen wir in der Depressi-
on leidvoll zu splren. Depression ist darum fiir die Betroffe-
nen zuallererst ein L eiden und bedarf der Behandlung. —Den-
noch konnen wir uns zum Abschlul? fragen, ob Depression
einen Snn hat?

8. Haben Depressionen einen Sinn?

Die S6rung der ,, Grundbeziehung zum Leben® ist exis-
tentiell bedeutsam. Denn damit ist eine Gefahr firs Dasein
verbunden, die Gefahr, den L ebenswert nicht zu finden, wenn
das Lebenin der bisherigen Art fortgeftihrt wird. Die Depres-
sion warnt somit eigentlich vor einer Lebensgefahr! Ein Le-
ben ohne Lebenswert wére ein noch grof3erer Verlust, wenn
wir unbemerkt am L ebenswerten vorbeigel ebt hdtten und den
Mangel nicht einmal gefuhlt hatten.

Unter einem existentiellen Gesichtspunkt ist die Depressi-
on aber nicht einfach eine , Stérung* oder , Krankheit*. Die
Diagnose,, Depression* erfaldt daher auch nur die vordergriin-
dige, funktional e Hélfte deskomplexen Geschehens. Existen-
tiell gesehen hat die Depression den grof3en Wert, javielleicht
den Sinn, uns davon abzuhalten, in der gleichen Art und un-
ter den gleichen Umsténden weiterzuleben wie bisher. Wir
konnen die Depression as Aufforderung verstehen, befrach-
tet durch das Gewicht des Leides, alles daran zu setzen, die
Umsténde zu 8ndern, vielleicht die Einstellungen und Haltun-
gen, und vielleicht in Beziehung zu anderen zu treten und mit
Hilfe anderer Menschen daran zu arbeiten. Denn wir schaf-
fen es nicht immer alleine. Die Depression dréangt uns, uns
dem, was ist, und insbesondere dem Leben neu, vermehrt
zuzuwenden, alles Gewesene ,, einzuklammern® und mit einer
neuen, phanomenol ogischen Offenheit auf eszuzugehen. Denn
letztlich geht es doch darum: die Liebe zum Leben gelebt zu
haben; um dereinst nicht sterben zu miissen, ohne vom Wert
des Lebens berthrt worden zu sein.
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e Langle A: Depression oder Selbst-Pression? Existenz-
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e Winklhofer W: Psychiatrie und Existenzanalyse der
Depression: ,, Vom Katecholaminstoffwechsel zur noetischen
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