Josef Lutz

Depression — Ein Leitfaden fiir Patienten

Mit Hilfe des Wortes ,,Depression® wird versucht, vielschichtige Gefiihls-
zustdande in Worte zu fassen. Depressionen konnen sich in unterschiedlichen
Formen bemerkbar machen, wie z.B. im Sich Verirren im Gedankenkreisen, im
Riickzug vom sozialen Umfeld und im Reduzieren korperlicher Aktivitéten.
Dunkle Hoffnungslosigkeit, gepaart mit innerer Leere, lassen dann das Leben als
Qual erscheinen. Wenn der Blues die Stimmung beherrscht, konnen Drogen
zum ,,Retter in der Not* werden.

Es ist ganz normal, dass Menschen sich in verschiedenen Alltagssituationen
niedergeschlagen fiihlen. Die Grenze zwischen normaler Niedergeschlagenheit
und leichteren Depressionen ist manchmal flieBend. In den meisten Fillen lasst
sich jedoch eine normale Stimmungsschwankung von einer depressiven
Erkrankung klar abgrenzen.

Was ist Depression?

Depression ist eine unspezifische Bezeichnung fiir eine Storung der
Moglichkeiten, das Leben zu gestalten, einhergehend mit Schwermiitigkeit,
verborgenen Angsten und Schuldgefiihlen.

Sie 1st auch ein Zeichen fiir emotionale Untererndhrung, denn als Menschen
brauchen wir die Interdependenz des Gefiihlsaustausches mit anderen, um uns
zurecht zu finden und um unseren Gefiihlshaushalt zu ordnen.

Wenn die Affekte und emotionalen Regungen im Korper nicht nach auflen
durchdringen konnen bzw. nur bedingt nach auflen gelangen, kommt es zu
einem Anstauen der Emotionen. Gleichfalls konnen die von auflen kommenden
Gefiihle anderer Menschen die Emotionen des Betroffenen nicht erreichen.

Es findet kein Austausch, keine wechselseitige emotionale Erndhrung statt.

Die Betroffenen grenzen sich ab, um sich zu ,,schiitzen®, dabei entsteht eine
Gefiihlsblockade. Diese lasst das Gefiihl von Ohnmacht auftkommen, das durch
das Gefiihl der Angst verstarkt wird und tiefer in die Depression hinein fiihrt.



Angst lasst den Korper erstarren, spannt die Muskulatur an, legt das vegetative
Nervensystem lahm, macht die GefaB3e eng und hélt die Gefiihle und die Energie
im Korper fest.

Die emotionale Vielfalt schrumpft, der gefithlsméBige Ausdruck reduziert sich,
und das Empfinden, mitten im Leben zu stehen, schwindet.

Depression ist ein Symptomkomplex, und beinhaltet folgende Kennzeichen:

o

o

hoffnungslose, traurige Grundstimmung und verzagte Einstellung zum
Leben
eingeengtes Denken, bezogen auf einen bestimmten Problemkreis, diese
Einengung des Denkens kann einen paranoiden Wahn (Eifersuchts-,
Verfolgungs-, Kontroll-, Bezichungswahn z.B.) beinhalten
psychomotorische Hemmung:

1.) apathisches Gehemmt sein

oder
2.) agitiert/unruhig nervos, dngstliches Getrieben sein

lavierte (versteckte) Depression: die Betroffenen machen nach auf3en hin
einen gliicklichen Eindruck, innerlich jedoch sind sie mutlos und
deprimiert.

Es besteht eine Unfahigkeit des Betroffenen, seine depressive
Verstimmung als solche zu beschreiben, stattdessen werden

korperliche Symptome und Beschwerden dargestellt, wie z.B. Herz-,
Kopf-, Riickenschmerzen, Verdauungsbeschwerden, Schlaflosigkeit,
gynikologische Beschwerden und Stérungen der Sexualfunktion. Hiufig
sind die Betroffenen bei mehreren Arzten in Behandlung.

Die Ubergiinge zwischen den oben aufgefiihrten diagnostischen Merkmalen
sind flieBend.

Merkmale

Wut und Arger werden gegen sich selbst gerichtet und in Schuldgefiihle
umgewandelt.

Die ,,Schuld* wird bei sich selbst gesucht, und der aggressive Pfeil der
Selbstzerstorung richtet sich gegen die eigene Person.

Die Angst duf3ert sich u.a. in sinnlosem Gedankenkreisen und quélender
Unruhe, bis hin zur Selbstentwertung.

Das Auftauchen von Existenzingsten, meistens zwischen 3 und 5 Uhr
Nachts, raubt den Schlaf.

Dadurch kann es zu morgendlicher Antriebslosigkeit mit gedriickter
Stimmung und nagenden Selbstzweifeln kommen.



* Der Tag gestaltet sich mit Konzentrationsproblemen, Unentschlossenheit,
gehemmtem Denken und Handeln.

* Das Vertrauen in sich selbst ist wie weggeblasen. Der Boden unter den
Fiissen wird nicht mehr wahrgenommen, die ganze Aufmerksamkeit ist
mit Sorgen, Angsten und Noten beschiftigt, und das Gedankenkarussell
dreht sich unaufhorlich.

* Es kann auch zu einem wechselhaften Verhalten kommen, in dem eine
getriebene Uberaktivitit die vorhandene Depression verdeckt und sich
abwechselt mit Lethargie und Antriebslosigkeit.

* Durch das Zuriickziehen von Freunden und Bekannten, nimmt der
Kontakt zu den Mitmenschen ab und man fiihlt sich einsam.

* (leichzeitig erfolgt ein korperlicher Riickzug in der Form, dass man z.B.
keinen Sport mehr treibt und sich in die Gedankenwelt zuriickzieht.

* Begleit — oder Folgeerscheinungen einer Depression konnen entweder
Appetitlosigkeit und Gewichtsabnahme sein oder kontriar dazu kann es zu
einem erhohten Appetit kommen, in dem ein ,,Kummerspeck* zulegt
wird.

* Fiir sexuelles Lustempfinden ist kein Raum mehr vorhanden, da das
schwarze Tuch der Triibseligkeit die Lust und Freude am korperlichen
Erleben verhiillt.

* Die immer wiederkehrenden Gedanken tuiber das ,,Unfassbare®, bis hin zu
Selbstmordgedanken und Selbstmordversuch, sind weitere Zeichen der
Verzweiflung und stellen Versuche dar, irgendwie mit dem Kummer zu
Recht zu kommen.

* Die Krankheit ist fiir den Betroffenen, als auch fiir Angehorige und
Freunde, schwer zu ertragen.

Depression stellt einen Risikofaktor fiir koronare Herzerkrankungen dar.

Bei depressiven Menschen findet man vermehrt Thrombozyten (diese
Blutbldttchen werden im Knochenmark gebildet, konnen durch Gerinnung
verklumpen und einen Thrombus bilden) und einen geringeren Gerinnungsfaktor
des Blutes. Die verklumpten Blutbldttchen konnen die koronaren, das Herz
umfassende Blutgefdsse, mit einem Thrombus verschlieBen, so dass es zu
einem Herzinfarkt kommen kann.

Ein Herzinfarkt ist das Absterben eines Gewebeteils oder Organs infolge eines
GefaBverschlusses.

Das Herz, als Sitz der Gefiihle, erhilt nicht mehr geniigend Lebenssaft und
gerit ins Stolpern.

Im Blut und im Urin depressiver Menschen sind oftmals iiberhohte Mengen des
Stresshormons Kortisol nachweisbar.

Die Neuro-Wissenschaftler vermuten, dass bei depressiven Menschen die
Wirkung der chemischen Botenstoffe Serotonin und Noradrenalin zu wenig
vorhanden sind. Diese sogenannten Neurotransmitter leiten die Nervensignale im
Gehirn weiter. Stress und Uberforderung, jeglicher Art, aus akutem Anlass oder



aus chronisch belastenden Lebensereignissen heraus, lassen nur die Bildung
einer geringen Menge der o.g. Neurotransmitter zu.

Nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation WHO erkranken ungefahr
zwei- bis dreimal so viele Frauen wie Ménner an Depressionen. Bei Méannern
wird dies oft nicht erkannt, da sie ihre Schwermiitigkeit nicht zeigen mdchten,
weil damit ein Zeichen von Schwiche sichtbar werden konnte.

Ursachen und Ausloser

Eine Depression kann durch ein aktuelles Ereignis ausgelost werden oder eine
bereits vorhandene Depression durch ein aktuelles Ereignis reaktiviert werden.

Aktuelle Ereignisse oder aktuelle Depression
Nachfolgend werden Situationen aufgefiihrt, die ausschlaggebend sein kdnnen,
um an einer Depression zu erkranken:

In vielen Féllen geht der Depression ein Verlusterlebnis, eine Trennung, Zerfall
der Familienstruktur, Tod eines nahestehenden Menschen, Beziechungsabbriiche
der unterschiedlichsten Art, Scheidung, Unfall, Foltererlebnisse, Kriegsteilnahme
voraus.

Gewalterfahrung - verbal oder durch kérperliche Ubergriffe - im beruflichen
oder privaten Bereich wirken traumatisch auf die Betroffenen.
Liebesbeziehungen, in denen die Partnerin oder der Partner droht, sanktioniert
oder auf irgendeine Art demiitigt, sind ebenso Ausloser fiir eine Depression.
Opfer von ,,Stalking* konnen aus der traurigen Erfahrung des Verfolgtseins an
Depression und Panikattacken erkranken und arbeitsunfahig werden.

Durch den Telefonterror, dem Auflauern, den Beleidigungen,
Sachbeschadigungen und Bedrohungen bis hin zu korperlicher Gewalt, soll das
Opfer eingeschiichtert und gefiigig gemacht werden. Angst, Schamgefiihle und
die Einstellung sich nicht wehren zudiirfen, verstirken die Wirkung der
Depression und das Gefiihl der Ausweglosigkeit.

Kiindigung oder der Verlust des Arbeitsplatzes wird oftmals als ein personliches
Versagen empfunden und wirkt sich wie ein Sturz in einen Abgrund aus. Man
hat den Anforderungen nicht entsprochen und versagt, was sehr am
Selbstvertrauen nagt.

Mobbing ist ein anerkannter Ausloser fiir Depression. In Mobbingsituationen ist
es den Betroffenen nur schwer moglich, sich zu wehren. Es steht zu viel auf
dem Spiel, die Angriffe, Sticheleien und Unverschiamtheiten werden geschluckt



oder abgetan, und wirken dennoch schmerzlich in der Seele.

Depression kann auch durch Uberforderung entstehen, ein Ziel, ein Projekt
nicht zu erreichen, immer Hochstleistungen erbringen zu miissen, den
Anforderungen nicht entsprochen zu haben.

Operative Eingriffe oder Gehirnerkrankungen konnen ebenso Grundlage fiir eine
Depression sein.

Reaktivierung

Von einer reaktiven Depression wird gesprochen, wenn die betroffene Person
durch ein Ereignis, ein Gerdusch, ein Geruch oder an eine dhnliche, frither
stattgefundene, Situation, erinnert wird. Die aktuelle Situation reaktiviert die im
Unterbewusstsein schlummernde traumatische, alte Situation und die Person
fallt in eine erneute Depression, aus der es schwer ist, allein herauszufinden.

Familidre Missbrauchsituationen in der Kindheit, in denen es keine Moglichkeit
gab zu fliechen oder zu kampfen, konnen Hintergrund fiir eine schlummernde
Depression sein und in Partnerschaften reaktiviert werden, was zu schwierigen
Beziehungsverhaltnissen fiihren kann.

Schwere oder chronische korperliche Erkrankungen konnen ebenso depressive
Reaktionen auslosen und beglinstigen.

Hormonstdrungen, wie z.B. Schilddriisenunter- oder Uberfunktionen, kénnen
die Psyche beeinflussen und werden auch als Ausloser fiir eine Depression
angesehen.

Durch Gabe von Medikamenten oder Medikamentenmissbrauch, wie zum
Beispiel: Herz-Kreislauf-Medikamente, Beta-Blocker, Kortison, hormonelle
Verhiitungsmittel, sowie neurologische Medikamente wie z.B. Antiepileptika
usw. konnen Wegbereiter in eine depressive Lebensphase sein.

Die Einnahme von Drogen kann eine schlummernde Depression wecken oder
auch aktuell eine Depression auslésen.

Eine Depression, die unbehandelt bleibt, wird verdringt, und es besteht dadurch
ein erhohtes Risiko, dass sie erneut und sogar in stiarkerer Form auftritt.

Behandlung

In einer korperorientierten Psychotherapie, die eine ganzheitliche
Behandlungsmethode darstellt, wird mit Hilfe von bioenergetischen
Korperiibungen und Gespriachen die wechselseitige Behandlung von Koérper und
Psyche durchgefiihrt.



Je frither, nach dem Zeitpunkt eines traumatischen Ereignisses oder einer
Reaktivierung die Behandlung erfolgt, desto besser sind die Chancen auf
Genesung.

Grundlage der Behandlung ist eine einfiihlsame und zugewandte Einstellung des
Behandlers, damit eine Basis geschaffen wird, in dem der Betroffene sich
verstanden fiihlt, um sich dadurch selbst verstehen zu lernen. Durch das
Verstehen des eigenen Verhaltens kann es zu einer Verdnderung im depressiven
Verhalten kommen. In einer kompetenten therapeutischen Beziehung kann neues
Selbstvertrauen wachsen und Zuversicht entstehen, damit alte Wunden heilen
konnen, was durch keine Pille zu ersetzen ist.

Wenn es gelingt, die nach unten gerichteten Energien wieder zu mobilisieren
und umzulenken, ist es moglich aus dem Tal der Verzweiflung heraus zu
kommen.

Depression geht in den meisten Fillen mit einer Atemstorung einher, welche das
Atemaufnahmevolumen senkt und gleichzeitig die Gefiihle reduziert.

Die Sauerstoffzufuhr in den Zellen wird herabgesetzt, dadurch wird der
gesamte Organismus auf das Notigste, zum Uberleben (Standby-Zustand),
reduziert.

Gezielte Atem- und Korperiibungen beeinflussen unmittelbar die
Korperstrukturen, in denen die Affekte, Emotionen und Gefiihle, mittels
muskuldrer Anspannung, festgehalten werden.

Mit den bioenergetischen Korperiibungen wird die Atmung mit angeregt und
vertieft, gleichzeitig wird die Muskulatur und das Bindegewebe aktiviert, so
dass die Lebensenergie sich thren Weg nach auflen bahnen kann.

Die wissenschaftliche Feststellung, dass Sport bei Depression hilft, und eine
antidepressive Wirkung hat, stimmt. Dem Klienten zu sagen, er solle sich
sportlich betitigen, ist auf jeden Fall nicht falsch, wenn der Gesundheitszustand
des Klienten dies zuldsst. Depressionen konnen jedoch nicht durch
Willensanstrengung iiberwunden werden, wie viele glauben bzw. sich erhoffen.
Depressive brauchen die Hilfe eines kompetenten Behandlers, wie dies Prof. Dr.
Sabine Herpertz in einem Artikel in der Berliner Zeitung vom 27.8.2006
erwahnt.

Als praktizierender Korperpsychotherapeut und Bioenergetischer Analytiker,
habe ich jedoch spezifischere Behandlungsmdglichkeiten, auf die ich
aufmerksam machen mochte.

Die Gespriche mit depressiven Menschen laufen meist im Kreis, es wird
versucht, mit vielen Argumenten, Uberzeugungsarbeit zu leisten. Das kostet viel
Energie und am Ende der erarbeiteten Vorschlige und Uberlegungen kommt
dann vom Klienten: aber das bringt doch alles nichts..., oder: aber das hat



bisher auch nicht geholfen... usw. Neue Runde, neues Spiel und (vielleicht)
neues Gliick. Als Behandler kann man sich hier viel Frust abholen, bzw. auf der
Stelle treten, und in der Ubertragung zeigt sich dann das Eigentliche.

Das Eigentliche ist meines Erachtens die Wut bzw. viel Arger, der nicht ins
Bewusstsein dringen darf und vom Klienten festgehalten werden muss, da er
mit diesem Gefiihl einfach nicht umgehen kann.

Oftmals sind keine Werkzeuge vorhanden, um mit der eigenen Wut umzugehen
und meist wurden negative Erfahrungen in der Kindheit oder Pubertit gemacht,
wenn die Aggression ausgedriickt wurde.

Aggression wird als etwas Destruktives gesehen und nicht als eine Energie, mit
der wir auch unsere Wiinsche und Bediirfnisse auf konstruktive Weise im
Kontakt mit anderen einsetzten konnen.

Es gibt nur die ,,An /Aus — Haltung®. Zum Beispiel die ,,An* - Haltung: der Krug
geht zum Brunnen, bis er bricht und jetzt ist Schicht im Schacht, was dann
meist in psychische oder physische Gewalt bzw. in einer Verzweiflungstat
miindet.

Die ,,Aus“ Einstellung bedeutet: Keine Wut alles ist gut; Riickzugsverhalten,
Herunterschlucken, sich abschalten um das Ganze irgendwie zu vergessen, sei
es in Hyperaktivitit oder keine Energie fiir nichts mehr zu haben, bis hin zu
selbstzerstorenden Handlungen.

Diese destruktiven Handlungen kommen unter anderem bei jungen Ménnern
vor, werden jedoch nicht als Depression diagnostiziert, da sie alles andere als
einen lethargischen Eindruck vermitteln. Alkoholexzesse, Party ohne Ende,
Rasen mit dem Fahrrad, Moped oder Auto, Gebrauch von Drogen usw. um
dann im Fiasko zu enden aus dem es anscheinend keinen Ausweg mehr gibt und
die Resignation entsteht.

Hier ist es sicherlich gut, unter den o.g. Voraussetzungen Sport zu treiben, um
den Korper zu ertlichtigen und den Selbstwert wieder aufzubauen, jedoch

wurde hierbei das eigentliche Problem nicht erforscht und die Ursachen nicht
behandelt.

Uber die Gesprichsebene kann ich versuchen, ein Bewusstsein herzustellen, in
dem ich die analytische Ebene einbringe und gemeinsam mit dem Klienten
exploriere, an was es liegt, woher es kommt, wie die Situation war, die dazu
gefiihrt hat, dass depressives Verhalten entstanden ist.

Beispiel aus der Praxis:

Neulich kam ein junger Mann (26) zu mir und klagte, dass er keinen Antrieb
mehr habe, er stehe kurz vor dem Abitur, habe aber kein Interesse mehr am
Lernen und auch nicht an anderen Dingen, welche er frither gerne tat. Wir
kamen im Laufe des Gespriaches darauf, dass vor ca. 1 %2 Jahren seine damalige
Freundin, die erste grof3e Liebe der er sich offenbarte, die Bezichung
abgebrochen hatte, und er seither an dieser Lustlosigkeit litt, ohne dass er es
sich eingestehen wollte. Meiner Ansicht nach hat er die Zuriickweisung als



einen Makel empfunden, iiber den er als ,,Mann‘ zu stehen habe. Nach dem
Gesprach und der Erkenntnis, bekam er wieder Farbe ins Gesicht und wirkte
deutlich zuversichtlicher.

Zuversicht scheint vielen depressiven Menschen abhanden gekommen sein. Sie
sitzen eingeklemmt zwischen ihren unausgedriickten Gefiihlen, von Wut und
Trauer, die sie sich nicht eingestehen, bzw. nicht auf sozialvertragliche Art
ausleben konnen.

Im Rahmen einer bioenergetischen Therapie ist die Moglichkeit gegeben, zu
seinen Gefiihlen auf selbstwahrnehmende Art und Weise zu gelangen, um sie
mit dem Therapeuten zu verstehen und einordnen zulernen. Erste Gehschritte
im Umgang mit der Wut z.B. werden im Abgleich mit dem Therapeuten und
dem erlernen einer konstruktiven Beziehungsgestaltung gefordert.

Auch die vielen ungeweinten Trinen, die manchmal als Globusgefiihl den Hals
verstopfen oder Nasennebenhohlen verstopfen, finden dann einen Ausgang.
,Ich habe schon soviel geweint®, ist die Aussage, jedoch kommt es auch hier
auf die Qualitit des Weinens an.

Wie bei Wut, so auch bei der Trauer gibt es eine Wahrnehmung und Erleben
des Gefiihls an der Oberflache, das mehr im Kopf stattfindet und viel mit
Kontrolle und Zwang verbunden ist. Um in tiefere Regionen des Erlebens zu
gelangen, bedarf es der Wahrnehmung der Gefiihle im Korper, was oftmals mit
Angst vor Kontrollverlust und der Angst zu dissozizieren usw., verbunden ist.
Hierbei schaue ich in der Behandlung besonders darauf, dass der Klient gut
geerdet ist. Gut geerdet bedeutet im eigenen Korper beheimatet zu sein, einen
guten Stand in den FiiBen und Beinen zu haben, Vertrauen empfinden in die
Beziehung zu dem Therapeuten, sowie in der eigenen Biographie zu Hause sein.

Eine weitere Moglichkeit besteht darin, gemeinsam nach Losungen zu suchen,
was nicht immer zu dem o.g. Frust des Behandlers fithren muss, sondern auch
Resultate bringen kann und gleichzeitig den Selbstwert des Klienten hebt, wenn
er die Losung selbst entdeckt hat.

Die analytische Ursachenfindung hat das Ziel, die Blockierung zu suchen, zu
finden und ins Bewusstsein des Betroffenen zu fiithren. Mittels bioenergetischer
Korperiibungen haben wir als Behandelnde ein sehr addquates Mittel zur
Verfiigung, die angestaute Energie zu l0sen und in konstruktive Bahnen zu
lenken. Das Losen der Blockierung ist die Losung, auf sanfte Art und Weise,
wie Bernd Senf dies in einem seiner Videos anmerkt. Bernd Senf ist Prof. fiir
Volkswirtschaftslehre und Wilhelm Reich Kenner, er hilt viele Vortrage und
erstellt Videos zu den Themen vom Fluss des Lebens im menschlichen Korper
und im Sozialwesen.

Beziehungsgestaltung



Mittels der Beziehungsgestaltung ist es moglich, erst mal eine gute und
tragfahige Beziehung herzustellen, in der heilsame Erfahrungen gemacht werden
und wieder Vertrauen entstehen kann.

Vertrauen in die therapeutische Beziechung, um dadurch wieder sich Selbst
vertrauen zu lernen, was sich positiv auf die Beziechungen des Klienten im Alltag
auswirkt.

Haufige Griinde fiir Vertrauensverlust sind traumatische Erlebnisse in der
Vergangenbheit.

Aktuelle Beziehungsgestaltung resultiert meines Erachtens aus fritheren
Bindungserfahrungen. Diese Erfahrungen tauchen unreflektiert auf und konnen
durch Offenlegen fiir die Kommunikationsgestaltung und Beziehungsklarung
verwendet werden.

Die Wiederholung in der Ubertragung mit dem Therapeuten hilft beim Finden
und beim Abgrenzen seines Selbst und schafft dadurch einen neuen Selbstwert.
Wie das angesprochen wird, ist von grof3er Bedeutung, denn hier ist die Gefahr
der Verletzung fiir den Klienten grof, da oftmals eine Ubersensibilitéit vorhanden
ist und eine Uberreaktion erfolgen kann. Die Behandelnden bendtigen eine
angemessene Frustrationstoleranz fiir sich selbst und das Wissen, dass es nicht
um sie geht, sondern sie die Projektionsflache sind auf welcher, der Klient
seinen ,,alten Film* darstellt bzw. wiederholt.

Wiederholt um mit Hilfe des Behandelnden zu reflektieren.

Ohne Reflexion hat das Erarbeitete keine Konsequenzen. Wie wir aus der
Habituationstheorie wissen, hat Lernen ohne Konsequenzen wenig Auswirkung
auf unser Verhalten. Hier finde ich es wichtig mit dem Klienten die Bedeutung
herauszuarbeiten und zu unterstreichen, damit der erarbeitete Schritt nicht
untergeht.

Beispiel 2:

Ein Mann 43 Jahre verheiratet, eine vierjdhrige Tochter, fiihlt sich immer wieder
als Auflenseiter seiner Familie. Sein Vater habe ihn standig kontrolliert,
buchgefiihrt tiber seine Schulnoten und thm den Umgang mit Gleichaltrigen nur
ungern zugestanden. Er habe wenig mit anderen Kindern gespielt, und zu Hause
war er der Jiingste. Er habe noch 2 Schwestern, 4 und 6 Jahre élter als er. Er
berichtete wie sie, die Mutter, die Schwestern und er am Abend am Tisch
beisammen sallen und gut gelaunt waren und sobald der Vater nach Hause kam
die Stimmung sich schlagartig verdnderte. Das Lachen erstarb und die
Gespriache wurden auf das Notigste begrenzt.

Er schilderte den Vater als einen Despoten, der fiir die Familie schuftete, das
Geld nach Hause brachte und damit das ,,Sagen‘ hatte. Sein Vater wollte von
thm alles ganz genau wissen, wenn er abends zu Hause war, legte Karteikarten
iiber seine Schulnoten an. Der Vater, so berichtete der Klient, diente sich thm
mmmer wieder als Freund an, um ithn dann noch besser kontrollieren zu konnen.
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Der Klient berichtete von seinen Einsamkeitsgefiihlen und seinen Angsten, die er
vor seinem Vater hatte. Auch Alptrdume, in denen er sich iiberfordert fiihlt,
plagen ihn bis heute. Obwohl er sich des Verhaltens seines Vaters, im Lauf der
Therapie, bewusst wurde, verhielt er sich in seiner eigenen, neu gegriindeten
Familie, ahnlich wie sein Vater. Er fiihlte sich fiir alles zustdndig, erledigte jede
Besorgung und kochte sich am Abend sein Essen selbst. Das Sexualleben sei
nach der Geburt der Tochter fast ginzlich zum Erliegen gekommen und er
wusste nicht wohin mit seinem Trieb. Obwohl er gut verdiente, stoberte er im
Abfallcontainer von Sexshops, um sich an den weggeworfenen Fotos oder
Magazinen, zu befriedigen. Er geriet immer wieder in depressive Phasen, in
denen er sich von seiner Frau und der Tochter zuriick zog und an Suizid
dachte.

Im Laufe der Therapie konnten wir ermitteln, dass er sich in Beziehungen, sei
es beruflicher oder privater Art, immer wieder zuerst stark einbrachte, sich
engagierte, sich auch total 6ffnete, um sich dann, wenn sein Gegeniiber nicht
seinen Erwartungen entsprach, vollig enttduscht zuriickzuziehen. Er strafte
seine Frau oder seine Kollegen damit, dass er sich von Thnen fern hielt oder mit
,,Nicht — beachten®. Er selbst ziehe sich zuriick und verfalle in Gefiihle der
Verzweiflung, des Alleinseins, die ganze Welt sei gegen ihn, so schildert er diese
Zustéande.

Die alten eingeiibten Bindungsstrukturen greifen hier noch immer und die
Vereinsamung in die Depression zeigt sich sehr deutlich.

In der Behandlung mit ihm schien es mir wichtig, zuerst eine tragfahige
Beziehung aufzubauen, in der er Kommunikation einiiben konnte und unter zu
Hilfenahme von bioenergetischen Erdungsiibungen, guten Boden unter den
Fiissen zu bekommen und in sich selbst spiiren zu lernen.

Gleichzeitig war mir auch wichtig die Bedeutung der Aggression mit
einzubeziehen. Diese Energie nach auflen zu lenken um sich konstruktiv, zuerst
mit mir und dann mit seinen Mitmenschen auseinandersetzen zu konnen.

Dies hatte Auswirkungen, dahin gehend, dass er z.B. sich mit seiner Frau
besprach, um die Aufgaben der Haushaltsfithrung zu teilen oder sich mit ihr
iiber seine sexuellen Belange zu unterhalten.

In der Depression hat er seine Energie, fiir mein Dafiirhalten, gegen sich
verwendet, in selbstzweifelndes Gedankenkreisen und in Riickzugsverhalten,
einhergehend mit Hassgefiihlen, die er sich selbst nicht zugestehen konnte, da
sie sein Selbstbild ins wanken brachten.

Immer wieder gelang es in der Therapiestunde, ithn mit Hilfe von
Erdungsiibungen aus der depressiven Phase heraus zu holen und wieder in die
Realitdt der Beziehung zu sich, zu mir und zu seiner Mitwelt zu kommen, was
einige Tage anhielt.

Die therapeutische Beziehung wurde immer wieder auf die Probe gestellt, in
dem der Klient die Therapie einseitig fiir beendet erklarte, um sie dann nach
Wochen wieder auf zunehmen.
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Auch hier haben bioenergetische Ubungen wie z.B. der ,,Elefant* ihre Wirkung
gezeigt. Immer wieder haben wir, in gemeinsamer Arbeit, die Konsequenzen
heraus gestellt und die Auswirkungen fiir den Alltag, besprochen.

Wie er berichtete, konnte er dies gut in die Beziehungen zu seiner Frau, seiner
Tochter und den Arbeitskollegen einsetzen.

Korperiibungen

Mit den Korperiibungen steht mir im Alltag ein wunderbares Mittel zur
Verfiigung, tiber das ich mich in seiner Komplexitit jedes Mal erneut wundere
und froh bin, es zur Verfiigung zu haben.

Die Korperiibungen nach A. Lowen, bringen die Behandlung in eine andere
Dimension, weg vom Gesprachsaktivismus, hinein in die Realitit des Klienten.
Mittels bioenergetischer Korpertibungen wird unter anderem versucht, die
Haltemuskulatur des Klienten anzusprechen.

Die quergestreifte- oder auch als Skelettmuskulatur bekannte Muskelgruppe im
Korper, die keinem Rhythmus unterliegt, die willkiirlich beeinflussbar ist, bei der
die Kontraktion durch das cerebro-spinale Nervensystem ausgelost wird, deren
Reiz in den motorischen Endplatten das Acetylcholin auslést, wodurch es zur
Kontraktion kommt, unterteilt sich nochmals in eine Bewegungsmuskulatur und
in die Haltemuskulatur. Die Bewegungsmuskulatur arbeitet schnell und besteht
aus hellen phasischen Muskeln. Die Haltemuskulatur dient der aufrechten
Korperhaltung, was eine Dauerkontraktion oder teilweise langandauernde
Kontraktion voraussetzt. Diese Funktion iibernehmen die tonischen roten
Muskelfasern, die sich nur langsam verkiirzen (A. Faller, 1984)

Da mit den bioenergetischen Ubungen u.a. versucht wird, die Haltemuskulatur
anzusprechen, sind wir sehr schnell bei der Thematik des Festhaltens bzw. der
Blockade, des Widerstandes. An diesen Stellen sitzt die Energie fest und
blockiert die Beweglichkeit. Hier sitzen auch die Schmerzen in Form von
chronischen Muskelverspannungen, von denen manche Klienten erzidhlen.
Durch zuviel Energie an einer Stelle im Korper kommt es zum Schmerz. Der
Schmerz ist ein Symptom, das beachtet werden und von uns verstanden
werden mochte. Insofern ist es uns als Behandelnde moglich, iiber das
Verstehen lernen des Schmerzes zur psychischen Ursache vorzudringen. Diese
Interdependenz nehme ich als etwas sehr Bedeutsames an, was uns in der
Behandlung weiterhilft.

Manchmal wird es schwierig fiir mich, die Klienten vom Redefluss abzuhalten,
um ihnen eine Ubung anzubieten. Bereits an dieser Stelle wird oftmals blockiert,
bzw. erst gar nicht auf mein Angebot eingegangen, sprechen wir zu viel
dariiber, was der Grund der Ablehnung ist, sind wir wieder im Bannkreis der
Depression, welcher sich oftmals wie ein Hamsterrad dreht, in dem die
Gedanken ganz viel tun, aber nichts von der Stelle kommt.
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Die bioenergetischen Ubungen erden uns, stellen damit den Bezug zur Realitiit
wieder her. Das Reden iiber die Gefiihle fiihrt nicht in die Wahrnehmung der
Gefiihle, sondern stellt eher eine Barriere dar, welche am Vordringen zu den
Gefiihlen hindert. Jedoch ist dies fiir den Klienten oftmals nicht wahrnehmbar.
Er merkt, dass er sein Gedankenkarussell in Schwung setzt, es jedoch nicht
abstellen sondern nur beeinflussen kann mit Lethargie oder mit Aktivitét, je nach
zu Grunde liegendem Trauma und vorliegender Charakterstruktur.

Bei den bioenergetischen Korperiibungen kommt es oftmals zu eigenen
Erfahrungen, des Klienten wie des Behandler, welche wir dann gemeinsam
reflektieren konnen. Die angebotenen Ubungen stellen immer ein Experiment fiir
beide dar, was das Arbeiten fiir mich immer wieder mit Freude erfiillt und eine
Herausforderung darstellt.

Beispiel 3:

Ein Mann 50 Jahre alt, geschieden, von seinem 10 jahrigen Sohn getrennt
lebend, arbeitslos, da sein Betrieb in Konkurs gegangen sei, leidet unter einer
mittelgradigen Depression. Er verstrickt sich immer wieder in Streitereien mit
der Mutter seines Sohnes. Er wirkt eingefallen, ohne Zuversicht, bedriickt und
duBert suizidale Gedanken, klagte iiber Schlafstorungen, ,,er konne nicht
schlafen wegen der stindigen Gedanken, die ihn quélten®, und, dass er an
Antriebslosigkeit leide.

Nach dem er sein Leiden erzihlt hat, begannen wir mit Erdungsiibungen
insbesondere mit der Ubung , Kutschersitz zur Wand*, d.h. mit dem Riicken an
der Wand anlehnen und die Beine im 45° Winkel absenken, dabei beim ausatmen
die FiiBe und spéter die FuB3ballen in den Boden driicken. Immer wieder Pausen
einlegend und im Raum umhergehend, danach in den Korper spiirend, um zu
sich zu kommen und das Geschehene zu reflektieren. Mit dieser Art arbeiteten
wir wahrend einiger Therapiesitzungen. Dabei entstand eine tiefere Atmung, die
thm mehr Antrieb verlieh. Nach den ersten Sitzungen stellte sich eine Besserung
des Schlafverhaltens ein, er konne wieder schlafen und die quédlenden Gedanken
seien fast weg.

Nach weiteren Sitzungen, mit dhnlichen Ubungen, besprachen wir das
Verhéltnis zur Mutter seines Sohnes, und wie er dazu eine andere Einstellung
finden konnte, was ihn deutlich ruhiger werden lie3e, wie er mitteilte. Er
beginne, sich auch wieder mit der Suche nach einer Arbeitsstelle zu
beschiftigen und habe Ideen fiir eine erneute Selbstindigkeit.

Nach dem ithm bewusst wurde, wie er seine Energie im Gedankenkreisen
verzehrte und er ein Bewusstsein fiir sich und seinen Korper bekam, ging er
erst mals seit Jahren wieder aus und begann Sport zu treiben. Auch gestalte
sich die Besucherregelung mit seinem Sohn bzw. mit dessen Mutter viel
entspannter, wie er mitteilte.



13

In den Ubungen kam der Klient dazu, wieder ein Gefiihl fiir seinen Korper zu
entwickeln, nicht das Reden sondern das Spiiren wurde wichtig. Die Energie
folgt der Aufmerksamkeit, besagt ein alter Spruch, und wenn wir die Energie im
Gedankenkreisen verzehren, haben wir sie nicht zur Verfiigung fiir Zuversicht
und Tatkraft.

Das Wechseln in diese andere Wahrnehmungs- und Bewusstseinsebene ist fiir
die Behandlung sehr wichtig. Sich spiiren, das hei3t bewusst in Kontakt mit
sich selbst zu sein, das fiihrt weg von illusorischen Gedankengebiduden, welche
auf Grund von Erfahrung gemacht wurden und welche dann zum Selbstlaufer
im Hamsterrad wurden, die jedoch keine Weiterentwicklung zulassen.

Beim Spiiren kommt der Klient mit der Realitit seines Korpers in Verbindung
und begreift sich in seinem Korper. Das heif3t, mit sich selbst in Kontakt, in
Beziehung zu sein, in sich selbst geerdet zusein, was wiederum mehr mit
unserem Herz in Verbindung stehen bedeutet und uns niher zu unseren
Gefiihlen kommen lasst, denn ,,Gefiihle sind im Korper® (A. Lowen).

Der Korper als Sitz der Gefiihle und die zentrale Stelle, das Herz, 14sst eine
intensivere Gefithlswahrnehmung zu, als es durch Erzdhlen allein moglich ist.
Die Intensitéit unserer Gefiihle hingt u.a. von der Eigenwahrnehmung, bzw. von
dem, was wir zulassen wollen oder glauben zulassen zu konnen, ab. Je
mtensiver wir unsere Gefiithle wahrnehmen, desto mehr entsteht die
Wahrnehmung im Leben zu sein und nicht am Rand zu vegetieren, wie es bei
der Depression der Fall ist.

Mittels der bioenergetischen Korperiibungen wird u.a. auch das propriozeptive
System, das in unserem Korper die Stellung der Gelenke im Gehirn meldet,
angesprochen. Dies wirkt unterstiitzend bei dem ,,wieder in Besitz nehmen* des
eigenen Korpers.

Sobald wir wieder im Besitz unseres Korpers sind, sind wir mit unserem Selbst
verbunden.

A. Lowen schreibt vom Korper als Sitz des ,,Selbst* und von den Gedanken als
Sitz des ,,Ich®.

Beides wird gebraucht, jedoch wenn das Ich aus der Angst heraus zuviel
iibernimmt, entfernen wir uns von unseren Gefiihlen, welche im Korper
beheimatet sind.

Anhang:
Weitere depressive Erkrankungsformen:
Anhedonie ist eine Bezeichnung fiir Freud- und Lustlosigkeit.

Depression als Teil einer organischen Erkrankung wird als somatogene
Depression bezeichnet.
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Depression als Teil einer korperlich nicht begriindbaren Erkrankung wird als
endogene Depression diagnostiziert.

Depression als Teil einer psychoreaktiven Erkrankung wird als psychogene
Depression benannt und wird ebenso als Sammelbezeichnung fiir reaktive
Depressionen angefiihrt, wie z.B.:

- Entwurzelungsdepression

- Schwangerschaftsdepression

- Neurotische Depression

- Erschopfungsdepression

Als reaktive Depression werden auch korperlich begriindbare Depressionen,
die infolge einer direkten oder indirekten Schadigung der Gehirnfunktion
eintreten, bezeichnet. Sie werden in 2 Formen unterschieden:

Form 1:

nach Infekten, nach Operationen, himodynamisch (Lehre von den
physikalischen Grundlagen des Blutkreislaufes), toxisch, endokrin (biologische
Krisenzeiten z.B. Pubertit, Schwangerschaft, Wochenbett, Klimakterium oder
bei endokrinen Erkrankungen).

Form 2:

Durch altersbedingte Verdnderungen, mit oder ohne Demenz,

posttraumatische, bei Hirntumoren, bei geistiger Behinderung, bei Epilepsie, bei
Meningitis (Hirnhautentziindung), oder bei Enzephalitis (Entziindung des
Gehirns).

Depression bei der Angst und Unruhe im Vordergrund stehen welche einher
gehen mit rastlosen Bewegungen, lautem Jammern, stindig Wiederholungen der
gleichen Fragen und einem sich anklammern wird, als agitierte Depression
bezeichnet.

Anaklitische Depression (anlehnen) ist eine Anlehnungsdepression bzw. ein
Affektentzugssyndrom. Diese Sauglingsdepression fiihrt infolge von elterlicher
Trennung zu Weinerlichkeit, Schlaflosigkeit, Gewichtsverlust, Verzogerungen
und Verlangsamung des Wachstums.

Die hypochondrische Depression ist schwer zu erkennen, da Klagen iiber
korperliche Beschwerden das Bild bestimmen und das psychische Leiden nicht
offensichtlich wird.

Benannt wird dies auch als lavierte Depression (Larve, Hiille) das die
Unfahigkeit des Klienten darstellt seine depressive Verstimmung als solche zu
beschreiben, stattdessen werden Beschwerden und korperliche Symptome
mitgeteilt. Herz-, Kopf-, Riicken-, und Verdauungsbeschwerden,



15

Schlaflosigkeit, gyndkologische Beschwerden, Storungen der Sexualfunktion.
Diese Klienten sind hiufig bei mehreren Arzten und Behandlern in Behandlung.

Neurotische Depression oder depressive Neurose, ist eine Form der
psychogenen Depression. Eine Neurose ist eine psychische Storung, die infolge
eines frithkindlichen psychodynamischen Konfliktes entstanden ist und mit
psychischen oder somatischen Symptomen einhergeht, bei denen ein
ausgepragtes depressives Syndrom im Vordergrund steht, welches sich mit
auslosenden Ereignissen reaktivierte. Siehe hierzu reaktive Depression.

Die pharmakogene Depression wird durch das Einnehmen von bestimmten
Medikamenten ausgeldst.

Die psychotische Depression stellt eine schwere Form der Depression dar, sie
beinhaltet ausgepragte depressive und psychotische Symptome (Psychose ist
eine allgemeine Bezeichnung fiir eine psychische Storung mit strukturellem
Wandel des Wahrnehmens und Erlebens) insbesondere Halluzinationen,
Wahnideen, psychomotorische Storungen (Psychomotorik ist die Gesamtheit
des durch psychische Vorginge beeinflussten korperlichen-psychischen
Ausdrucksverhaltens). Sie kann in einer manisch-depressiven Erkrankung
enden.

Manie ist eine schwere Form von affektiven Psychosen, die aus dem Affekt
heraus entstehen und eine Storung in der Wahrnehmung des Erlebens
darstellen. Manie ist ein Wortteil mit der Bedeutung: Wahnsinn, Sucht.

Sie ist eine schwere Form der affektiven Psychosen mit inaddquat gehobener
(heiter od. gereizter) Stimmung, Antriebssteigerung, Steigerung der
Wahrnehmungsintensitit, Denkstorungen (Ideenflut, Assoziationsreichtum,
Logorrhoe). Storungen der vegetativen Funktionen:

- Blutdruckanstieg

- Tachykardie/ Herzrasen

- herabgesetztes od. gesteigertes Hungergefiihl

- Schlafstorungen.

Hinzu kommt oftmals ein materielles Verschwendungsverhalten das
einhergeht mit sozialen und beruflich eingeschrinkter Leistungsfahigkeit.
Zusitzlich konnen noch Halluzinationen bzw. Wahnideen (GroBenwahn) im
Sinne einer psychotischen Manie hinzukommen, bei der hdufig ein Autoritats-
konflikt ausgelebt bzw. eine Depression abgewehrt wird. Auffillig bei diesen
Menschen ist, dass sie beim Erzdhlen vom Einzelnen ins Hunderttausendste
kommen.

Lassen sich keine klaren Ausldser erkennen, spricht man von einer endogenen
(im Korper selbst entstanden bzw. durch besondere Anlagen des Korpers
hervorgegangen, nicht durch duflere Einfliisse entstanden) Depression.
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Unipolare Depression und Bipolare affektive Storung.

Bei der Unipolaren Depression handelt es sich um die haufigste depressive
Erkrankung. Der Name "unipolar" (=einpolig) kommt daher, dass die Patienten
nur depressive, aber keine manischen Phasen haben. Hauptsymptome sind das
Morgentief, frithes Aufwachen, Schlafstorungen in der zweiten Nachthélfte und
Niedergeschlagenheit.

Die bipolare affektive Storung ist gekennzeichnet durch depressive und
manische Phasen. In der Zeit der Manie dominiert bei den Betroffenen ein
uibersteigertes Selbstverstdndnis, in dem die eigenen Fahigkeiten tiberschitzt
werden. So konnen manische Patienten wochenlang die Nachte durcharbeiten
ohne Miidigkeitserscheinungen wahrzunehmen.

In der Dysthymie sind die depressiven Symptome weniger ausgepragt als bei
der unipolaren Depression. Sie beginnen oft schon im Jugendalter und verlaufen
chronisch, erstrecken sich iiber weite Lebensabschnitte und verlaufen nach
einem bestimmten Zyklus oder nach bestimmten Begebenheiten, welche z.B.
durch irgendwelche, reaktiven, Situationen ausgeldst wurden.

Bei der Zyklothymie, dem zweipoligen/bipolaren Gegenstiick zur Dysthymie,
kommt es zu leichten ausgeprigten manischen und depressiven Phasen.

Die Winterdepression ist saisonal von der Winterwitterung abhingig und tritt
regelméaBig im Herbst oder Winter auf, im Friihjahr oder Frithsommer kommet
sie nur selten oder tageweise vor. Diese Form der Depression kann bis zu
sechs Monate andauern. Das typische Anzeichen ist die Energielosigkeit, die
oftmals gepaart ist mit depressiver Verstimmung.
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