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Der Weg zur inneren Bewegung

Eine existenzanalytische Fallbesprechung zur Depression

Karin Steinert, SilviaLangle

In diesem Artikel werden anhand eines Fallbeispiels die Erfahrungen und das
Erleben einer depressiven Patientin beschrieben. Hervorgegangen ist dieser Bei-
trag aus dem Workshop, bel dem Karin Steinert den vorliegenden Fall zur Super-
vision durch Slvia Langle in der Gruppe vorstellte. Es werden die wichtigsten
\orgehensweisen in der existenzanalyytischen Psychother apie bel euchtet, die esder
Patientin ermdglicht haben, von der depressiven Erstarrung zu einer inneren Be-

wegung und Lebendigkeit zu gelangen.

1. Der erste Kontakt mit Doris
und ihr sozialer Hintergrund

Doris! schreibt ein email mit folgen-
dem Inhalt: ,Ich bin auf der Suche nach
meiner verloren gegangenen Lebens-
freude. Ich leide seit ungefahr sechs
Jahren an Depressionen und seit einem
halben Jahr nehme ich Medikamente
dagegen. Die Medikamente haben mir
geholfen am Morgen zumindest aufzu-
stehen und haben die Verzweiflung ge-
mildert - trotzdem wirdeich nochimmer
mein Leben am liebsten herschenken.
Bitte kdbnnen Sie mir helfen? - Ich wir-
de so gerne lernen, das Leben als grof3-
artiges Geschenk zu empfinden!” Wir
vereinbaren einen ersten Termin.

Doris ist 21 Jahre dt. Sie hat kurze
blonde Haare, trégt eine Brilleund ist ein
bisschen Ubergewichtig. Sie macht einen
gepflegten Eindruck; ist leger gekleidet mit
weiten Hemden oder Pullovern, die auch
inden spéteren Treffen meist einférbigin
beige oder grau gehalten sind, sieist un-
geschminkt. Beim Versuch ihr Erschei-
nungsbild zu beschreiben falt auf, dass
esmir schwer falt, etwas Genaueres Uber
siezu sagen, weil sieso unauffaligwirkt.
Siebewegt sichwenig, ihre Stimmeklingt
monoton. Doris ist hoflich und sehr an-
gepasst, sie scheint vor alem bemiht zu
sein, nichts zu zeigen, was unangenehm
auffallenkonnte.

Dorisistbei ihrer Familieim Burgen-
land aufgewachsen, siehat eineeineiige
Zwillingsschwester, die ein paar Minu-
ten dlter ist alssie selbst, aulferdem noch
eine dtere und eine jingere Schwester.

Es sind also insgesamt vier Méadchen.
Die Eltern fihren gemeinsam einen
Schlossereibetrieb.

Doris hat die Hauptschule besucht
und danach eine Hauswirtschaftsschule.
Anschlieffend hat sie verschiedeneAus-
bildungen begonnen (z.B. eine Schau-
spielschule), aber bald wieder abgebro-
chen. Seit Herbst macht sieeine Physio-
therapieaushildung in Wien. DieseAus-
bildung geféllt ihr gut, und es ist eine
grofRe Leistung, dass sie schon seit ei-
nem halben Jahr kontinuierlich bei die-
ser Ausbildung dabeigebliebenist. Esist
ihr wichtig, diese Ausbildung abschlie-
[3en zu konnen.

ZuTherapiebeginnlebt DorisinWien
in einer Wohngemeinschaft gemeinsam
mit zwei anderen Frauen. Kennen ge-
lernt hat sie die beiden bei einer katholi-
schen Marienbewegung, wo sie auch
einige Zeit selbst aktiv dabel gewesen
ist, zu der sie mittlerweile aber eine sehr
distanzierte Einstellung hat. Die beiden
Mitbewohnerinnen wollenimmer wieder
mit Doris reden, mit ihr beten, sie er-
muntern, sich zusammen zu nehmen.
Doris versucht, den beiden so weit wie
moglich aus dem Weg zu gehen, und
verlasst deswegen kaum ihr Zimmer.

Vor einem halben Jahr hat Doris
erstmals versucht, etwas gegen die De-
pression zu tun und hat ein paar Stun-
den Psychotherapie gemacht. Siehat die
Therapie dann aber rasch wieder abge-
brochen, weil der Therapeut sehr we-
nig gesagt und sie sich von ihm nicht
verstanden und gesehen gefihlt hat. Au-

[3erdem hat ihr der Hausarzt Antidepres-
siva verschrieben, dieihr helfen, in der
Fruh aufzustehen und die Schule zu be-
suchen. Von der Therapie erhofft sie
sich Unterstiitzung, Begleitung durch
denAlltag und Begegnung.

2. Die Schulzeit — Beginn der
Depressionen

Als Kind beschreibt sich Doris als
lebendig und interessiert, auch in der
Volks- und Hauptschule ging esihr gut.
Wenn esdort zu Ungerechtigkeiten kam,
dann hatte sie das Gefiihl, dass sie sich
dagegen wehren konnte und durfte.

Schlecht geht es ihr erstmals wah-
rend der Zeit in der Hauswirtschafts-
schule. Zu Beginn der Therapie erzahlt
sie, dass sie sich vor alem von einem
Lehrer sehr oft Ubergangen und unge-
recht behandelt gefuhit hat. Wenn siedas
damals ihm gegenuber ansprach, dann
kamen nur abféllige Bemerkungen oder
Sanktionen von diesem Lehrer. Doris
wechselt nach zwei Jahren sogar die
Schule und steigt in eine andere Haus-
wirtschaftsschule an einem anderen Ort
ein, aber auch dort fuhlt sie sich ohn-
méchtig und hilflos. Damals beschlief3t
sie fur sich, dass es besser wére, gar
nichts mehr zu sagen und einfach till
zu sein, ales an erlebten und empfun-
denen Ungerechtigkeiten zu schlucken,
um moglichst wenig aufzufallen und nur
irgendwie diese Schuljahre hinter sich
zu bringen.

Extreme Abwertung erféhrt Doris
dann auch noch bei einem dreimonatigen
Praktikum auf einer norddeutschen In-
sel, das sie im Rahmen der Hauswirt-
schaftsschule absolviert. Dort arbeitet
sieasKelnerinundwird vonihrer Che-
fin sehr schlecht behandelt. Auch hier
hat sie wieder das Gefuhl, dass sie die-
ser schlechten Behandlung nichts ent-
gegen setzen kann, dass sie sich nicht
wehren darf. Dorisversucht denAngrif-
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fen der Chefin dadurch zu entgehen,
dass sie mehr als die anderen arbeitet,
friher aufsteht, sieben Tage in der Wo-
cheim Einsatz ist. Aber die Chefin be-
schimpft Doris weiterhin und sagt ihr
wiederholt, dass sie eine unmdgliche
Person ist. Nach diesen drel Monaten
ist Doris nicht mehr sicher, ob sie diese
schlechte Behandlung nicht vielleicht
doch verdient hat.

Zu Beginn der Therapie erzéhlt Doris
von ihren Erlebnissen in der Hauswirt-
schaftsschule, ohne dass wirklich ver-
stehbar wird, wassietrotzihrer urspriing-
lichen Stérke in diese tiefe Resignation
gebracht hat. Wie beziehungd ose Einzel -
teile stehen verschiedene Erzahlungen
nebeneinander, die sich scheinbar nicht
sinnvoll miteinander verbinden lassen. Erst
nach vielen Thergpiestunden, in denendas
Thema der Schulzeit immer wieder an-
gesprochen und von verschiedenen Per-
spektiven beleuchtet wird, zeigensichdie
Zusammenhange.

Doris erzdhlt ndmlich (erst viel spa
ter in der Therapie), dass sie eigentlich
immer Schauspielerin werden wollte,
aber dass es erst ab 17 Jahren moglich
ist, eine Schauspiel schule zu besuchen.
Und wahrend ihre Zwillingsschwester
eine Kunstschul e besucht, beginnt Doris
mit einer Hauswirtschaftsschule und
merkt schon nach den ersten Wochen,
dass ihr diese Schule Uiberhaupt nicht
geféllt und dass sie gar kein Interesse
an diesen Inhalten hat. Trotzdem wird
sievon ihrer Familie aufgefordert, ein-
fach durchzuhalten, um diesen ,, niitzli-
chen” Schulabschluss zu erlangen. Doris
wehrt sich immer wieder gegen Uber-
griffevon einzelnen Lehrern, aber an der
Situation, Tag fur Tag in einer Schule
Zu sitzen, die sie gar nicht interessiert,
kann sie nichts andern. Auch alssiedie
Schule wechselt, gibt es keine Verbes-
serung, weil sie wieder genau densel-
ben Schultyp einer Hauswirtschafts-
schule besucht. In dieser Zeit fhlt sie
sich immer miider und energiel oser, au-
[Rerdem beginnt siedamit, aus der Leere
und Hoffnungslosigkeit heraus viel zu
essen und nimmt stark zu, was sich
wiederum negativ auf ihren Selbstwert
auswirkt. Doris steht unter einem ex-
tremen Druck, die funf Jahre Schule
durchzustehen. Indieser Zeit verliert sie

sich selbst und gleitet in eine starke
Passivierung ab, die schliefdlich in eine
Depression fuhrt.

3. Die Beziehung zu sich und
zur Welt

In Therapie kommt Doriserst, nach-
dem die Maturain der Hauswirtschafts-
schule bereits mehr als zwel Jahre zu-
rickliegt. Trotzdem sind nach dem
Schulabschluss die depressiven Symp-
tome nicht zurtickgegangen. Funf Jah-
re ist Doris Uber ihre eigenen Beduirf-
nisse hinweg gegangen und hat dadurch
dieBeziehung zu sich selbst und zu dem,
wasihrwichtigist, verloren. Siehat sich
selbst immer mehr zurlickgestellt, um
die dauerhaft belastende Situation in der
Schuleaushalten zu kénnen. Obwohl sich
durch den Abschluss der Hauswirt-
schaftsschule die aul3eren Bedingungen
verandern, ist Doris nicht in der Lage,
danach wieder eine gute Beziehung zu
sich aufzubauen, zu lange hat sie selbst
kaum eine Rolle gespielt. Durch dieses
sténdige Sich-zurtick-Nehmen und Kei -
ne-Rolle-im-eigenen-L eben-Spielen ver-
liert sie mehr und mehr ein Gespur fiir
ihre eigenen Wiinsche und Bedirfnisse,
far ihren eigenen Wert. Dadurch wéchst
die Bereitschaft, die Abwertungen an-
derer (Lehrer, Praktikum) zu internali-
sieren, und dementsprechend abwertend
ist auch der Umgang, den Dorismit sich
selbst hat. Beispielsweiseerzéhlt sie: , Als
icheinmal bel einem Unfall dabei gewe-
sen bin, da war es vor allem wichtig,
dass es den anderen gut geht. Darum
habeich michinerster Linie gekiimmert.
Erst danach habe ich geschaut, wie es
eigentlich mir geht.” Das eigene Leben
erlebt Doris als wertlos, eswird immer
hinter den Anspriichen der anderen zu-
rickgestellt, und kommt so an letzter
Stelle.

DaDorisnicht mehr auf ihre Bediirf-
nisse achtet, hat sie auch zunehmend
verlernt, sich auf ihre Gefiihle zu bezie-
hen. So fuhlt sie nun auch nicht mehr,
wo es sie hinzieht. Sie spirt nicht, was
ihr geféllt oder was sie braucht. Statt
dessen behilft sie sich mit einem Gerlist
an Vorstellungen Uber sich und ihre Welt,
an dem sie sich auszurichten versucht.

Erst in einer spéten Therapiephase
kann Dorisdiesen Zustand eindrticklich

beschreiben. Sie hat jeden Tag bereits
beim Aufstehen am Morgen sehr genaue
Vorstellungen und Konzepte, was an
dem jeweliligen Tag passieren soll und
wie sie sich zu verhalten hat. Dieses
GerUst von Vorgaben gewéhrt ihr Halt,
Fihrung und Sicherheit. Sie muss sich
nicht immer neu dafir entscheiden, was
sie tun wird und was nicht, sie muss
nicht immer wieder neu zu spuren ver-
suchen, wo essieim jeweiligen Augen-
blick hinziehen wirde und wohin nicht.
Entlang dieses Vorstellungsgeriistes ver-
sucht sie, sich Schritt fur Schritt vor-
waértszu bewegen. Aber diese Bewegung
ist nicht von innen heraus motiviert,
sondern entspringt einer Steuerung
durch von auf¥en gesetzten Vorgaben.
Daher ist dieses Gerlst nattirlich im
hochsten Grad unflexibel und starr, es
engt ein, es ermoglicht keine innere,
sondern nur eine 8ul3ere Bewegung, die
aber immer wieder stecken zu bleiben
droht, weil dieinnere Motivation fehlt.

Bei der Verwirklichung der Vorstel-
lungen und Erwartungen, die Doris
dartber hat, wie sie sich verhaten und
was sie zu tun hat, ist sie sehr streng
mit sich. Zum Beispiel hort DorisRadio
und liegt dabei im Bett. Siefindet dieses
Verhalten aber zu faul und fénde esrich-
tiger, beim Radiohtren nicht im Bett zu
liegen, sondern am Tisch zu sitzen und
Tee zutrinken. Doris stellt also hohe An-
spriiche an sich selbst und kommt sofort
in eine Entwertungshaltung (,,zu faul”),
wennseihreneigenenVorgtelungen nicht
entsprechen kann.

Dadurch, dass Doris nach einem fi-
xen Verhaltensplan zu leben versucht und
ihre inneren Motivationen nicht wahr-
nimmt, wird es unlebendig und anstren-
gend in ihrem Leben. Vor alem, wenn
sie am Nachmittag von der Schule wie-
der nach Hause kommt, zieht sich Doris
meistens alleine in ihr Zimmer zurtick
und liegt nur im Bett. Sie empfindet dann
alesassinnlosleer. Dieser Riickzugist
aulZerlich eine Regression dahin, wo es
warm und geborgen ist, aber auch in-
nerlich moglichst weit von den Anspri-
chen der Welt weginsEigene. Doch was
sie da auffindet, ist Uber die Jahre eine
L eeregeworden. Dann kommt esimmer
wieder zu Essanféllen (,,binge-eating”),
bei denen sie wahllos allesin sich hin-
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einschlingt, was sie im Kihlschrank
vorfindet. Danach fuhlt sie sich ver-
standlicherweise noch elender: es geht
am BedUrfnis nach Lebendigkeit, Wér-
me und Nahe vorbel und setzt weitere
Abwertungen in Gang.

Der Mangel an innerer Beziehung
spiegelt sich auch in einer Einschrén-
kung der auRReren Beziehungen wider.
Doris hat kaum Sozialkontakte. Sielebt
zwar in einer Wohngemeinschaft mit
zwel anderen Frauen, ist aber bemiht,
diesen moglichst aus dem Weg zu ge-
hen. Dieses eingeschrénkte Sozialleben
hat auf der einen Seitedamit zu tun, dass
sie niemandem ,,auf die Nerven gehen”
und zur Last fallen mdchte. So erzahlt
Doris einmal, dass sie manchmal am
Nachmittag Lust hétte, eine bestimmte
Freundin zu besuchen, die in der Nahe
der Schule wohnt. Sie schaut aber nie
dort vorbei, weil sie Angst hat, dieser
Freundin zur Last fallen zu kénnen.
Neben diesem Aspekt, niemanden belas-
ten zu wollen, meidet Doris Sozial-
kontakte auf der anderen Seite auch des-
wegen, weil sie sich unwohl fuhlt und
schnell unter Druck kommt, wenn ihr
andere Ratschlage geben und ihr immer
wieder sagen, dass sie sich nur zusam-
men reilfen brauche, weil dann schon
wieder ales gut werden wiirde.

Doristut sich auf3erdem sehr schwer
damit, ,nein” zu sagen, wenn sie von
anderen um etwas gebeten wird (z.B.
ob sie fir jemanden etwas ndhen konn-
te), auch wenn sie genau weil3, dass es
ihr durch eine Zusage eng wird und al-
les zuviel. Um solchen Situationen, bei
denen eseineklareAbgrenzung bréuchte,
dieihr nicht moglich ist, zu entgehen,
versucht Doris moglichst wenige Leute
zu treffen. Andererseitsfuhlt sich Doris
durch eine Anfrage von auf3en an siein
ihrem Wert angesprochen, den sie sonst
wenig spiren kann. Sie selbst empfin-
det sich als unwert, und daher ist sie
verleitet, sich fUr andere zu verausga-
ben, kann Anfragen von anderen nicht
abschlagen, weil es ihr eben vor alem
darum geht, zu splren, dass sie selbst
jemand ist, dass sie selbst einen Wert
hat.

Zu ihrer Familie im Burgenland hat
Doris regelmal3ig Kontakt und fahrt je-
desWochenende nach Hause. Spannun-
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gen gibt es vor alem mit ihrer um ein
paar Minuten &lteren, eineiigen Zwil-
lingsschwester, mit der sich Dorisimmer
wieder vergleicht. Diese Schwester ist
ihrer Meinung nach viel attraktiver als
sie selbst. Doris bewundert sie und
mochte auch so locker und gelassen sein
wie diese. Die Schwester hat auch eine
bessere Figur und ist viel interessanter
fur andere als Doris selbst. Fur ihre
Zwillingsschwester nadht Doris immer
wieder Kleider, fir sich selbst hingegen
nicht, weil sie dazu erst einmal abneh-
men musste. Doris erinnert sich, dass
esihr ein bisschen besser gegangen ist,
as ihre Zwillingsschwester fur einige
WocheninAmerikawar. Damalshat sie
sich regelrecht befreit gefihlt. Durch
diesen Vergleich mit ihrer Zwillings-
schwester entsteht eine permanente
Uberforderung.

Erst viel spéter in der Therapie (um
die 20. Stunde herum) berichtet Doris,
dasssie bereitsalsKind die Einstellung
hat, , dass es schon reicht, wenn es nur
einevon unsbeiden schafft”. Wenn eine
der beiden Schwestern zum Beispiel auf
einen Test eine gute Note bekommt,
dannist die Note der anderen nicht mehr
so bedeutsam. In der Volks- und Haupt-
schulzeit ist eine gewisse Balance gege-
ben, einmal ist eines der beiden Mé&d-
chen besser, dann das andere. Nachdem
aber die Zwillingsschwester eine Kunst-
schule besucht und Doris ,nur” in die
Hauswirtschaftsschule geht, ist fir sie
klar, dassihre Schwester ,, es geschafft”
hat, wahrend fir sie selbst nur noch der
~wertlose Rest” Ubrig bleibt.

4. Die suizidale Krise

Die ersten sonnigen Frihlingstage
bringen Doris in eine grol3e Krise. Sie
schreibt mir ein e-mail, in dem sie ihre
ganze Verzweiflung zum Ausdruck
bringt. ,, Ich fiihle mich die letzten zwei
Tage, als ware ich allein auf der Welt.
Es gibt nichts, das mir einen Sinn gébe
hier auf dieser Welt [eben zuwollen. Ich
sehe die Blumen, die Sonne, die Men-
schen, dielachen, aber ich kann esnicht
verstehen, ich kann es nicht sehen - es
bedeutet mir nichts. Es tut mir so leid,
ich liebe meine Familie und ich mdchte
niemanden Umstande machen. Ist nicht
ales meine Schuld? Bin nicht ich so?’

Wir machen unsnoch fir denselben Tag
einen Termin aus.

Doriskommt sehr verzweifeltindie-
se sechste Therapiestunde. Sie sollte ei-
gentlich in der Schule sein, aber sie
mochte nicht. Auf meine mehrmalige
Nachfrage, ob es ein bestimmtes Ereig-
nis gibt, das sie so verzweifelt gemacht
hat, sagt sie, dass ihr nichts Konkretes
einfalt.

Das sollte sich - alerdings erst in
spateren Reflexionen - alsunrichtig he-
rausstellen. Sie hatte die Tage vor die-
ser Krise 6fter mit einem Bekannten von
friher e-mailsausgetauscht, siewar von
sichausin Kontakt mitihm getreten und
hatte sich getffnet. Dieser Bekannte
bricht den Kontakt jedoch nach einigen
Tagen plétzlich wieder ab, ohne sich
noch einmal zu melden. Dorisfuhlt sich
zuriickgestof3en und wertlos, sie bezieht
die,, Schuld” fur den Abbruch der eben
erst aufgenommenen Beziehung sofort
auf sich selbst, ohne den genauen Hin-
tergrtinden fUr den Kontaktabbruch von
Seiten des Bekannten nachzugehen. ,, Er
hat mich verraten und meldet sich nicht
mehr. Aber das ist auch kein Wunder.
Niemand interessiert sich fr mich. Ich
binlangweilig und uninteressant. Ich bin
selbst Schuld daran. Da will ich gleich
gar keine Beziehung mehr!” Gleichzei-
tig hat Dorisden Anspruch an sich, dass
sie, so eineKleinigkeit” nicht bertihren
sollte, dass sie ,Uber” so etwas stehen
sollte, dass dieses Ereignis , nichts’ ge-
wesen ist. So wird sie also auf der ei-
nen Seite durch dieses Ereignis beriihrt,
maochte aber nicht spiiren miissen, dass
etwas nicht passt. Dadurch weicht sie
jedem Bewegtwerden aus und manov-
riertsichineine, Sackgasse’, wo eszum
volligen inneren Stillstand kommt, aus
dem eskeinen Ausweg zu geben scheint
- aulRer eben den Gedanken an Selbst-
mord.

In der akuten Krisensituation hat
Doris aber keinen Zugang zu diesem
Zusammenhang. Sie will nichts mehr,
ales erscheint ihr sinnlos. Sie mochte
am liebsten in Ruhe gel assen werden und
gar nichts mehr tun. AulRerdem denkt
sie immer wieder daran, sich selbst
umzubringen, indem sie sich die Pulsa-
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dern aufschneidet, und sie hat Angst,
dass sie es nicht mehr kontrollieren
kann, diese Tat auch auszufthren. Doris
mochte nicht in ihre Wiener Wohnung,
wo siedasAlleinesein gar nicht aushélt,
sie mochte auch nicht in die Schule.
Besser ware es noch im Burgenland bei
ihrer Familie, aber denen mag sie auch
nicht zur Last fallen. AuRerdem kommt
es ihr unendlich weit weg vor, dorthin
zu kommen. Und ihre Familie mdchte
auchineinigen Tagen fur einige Zeit auf
Urlaub fahren, dann wére sie ganz all-
eine im grof3en Familienhaus. Das mag
sie auch nicht. Ich frage sie an, ob sie
sich vorstellen konnte, fur einige Tage
in ein Krankenhaus zu gehen, und Doris
findet diese Vorstellung sehr entlastend.
AulRerdem besprechen wir, dass Doris
es am liebsten hétte, wenn ihre Mutter
sie mit dem Auto in Wien abholen und
mitihr gemeinsamins Krankenhausfah-
ren wirde. Aber sie scheut sich, ihre
Mutter zu kontaktieren und sie darum
zu bitten, weil sie ihr keine Umstande
machen mdchte.

Dorisweil3 zu diesem Zeitpunkt also
ziemlich genau, was sie brauchte, aber
sie wertet alles sofort wieder ab, weil
sie ,nicht zur Last fallen” und ,keine
Umstande machen” mdchte. In dieser
Situation Ubernehme ich stark spurbar
die FUhrung und vermittle Doris, dass
€s jetzt nicht darum geht, dass sie nie-
mandem zur Last fallt, sondern dass es
um ihr Leben geht, das jedenfalls ge-
schiitzt werden muss. Durch diese Hal-
tung, mit der ich ihr entgegentrete, dass
es namlich selbstverstéandlich ist, dass
sie Uberleben soll und dass ich ohne
wenn und aber hinter ihr stehe, kann die
Patientin spiiren, dass ich sie nicht all-
einelasse, dassichihr nahebin. Sieexis-
tiert so, wie sie da ist, wir bearbeiten
nichts an ihr, nichts von ihr, es geht nur
um sie. Durch diese uniibersehbar pré-
sente therapeutische Beziehung wird
Gegenwart geschaffen, aus der heraus
erst wieder Zukunft méglich wird. Ein
Raum tut sich auf, der zu einem Weg
werden kann.

Doris ruft noch wahrend der Thera-
piestundeihre Mutter im Burgenland an
und bittet sie, siedirekt von meiner Pra-
xisin Wien mit dem Auto abzuholen und
ins Krankenhaus zu bringen. Die Mut-

ter sagt sofort zu und holt ihre Tochter
inWien ab.

Doris verbringt schlief3lich eine
Nacht im psychiatrischen Krankenhaus.
Den Aufenthalt dort erlebt sie keines-
wegs as Entlastung, sondern als ganz
extreme Entmundigung, sie fuhlt sich
von keinem Arzt ernst genommen und
muss auf einem Notbett am Gang Uber-
nachten. Trotzdem passiert in dieser
Nacht eine entschei dende Wendung, die
Doris spéter so beschreibt: , In der
Nacht im Krankenhaus bin ich lange
wach gelegen, ich konnte nicht schla-
fen. Und da habe ich gespirt, dass ich
jetzt am Boden angekommen bin. Bis
jetzt hatte ich immer das Gefihl, dass
ich falle. Jetzt bin ich am Boden gelan-
det. Von da kann es nicht tiefer gehen,
von da kann es nur wieder weiter nach
oben gehen.” Und weiter: , In dieser Si-
tuation der totalen Entmiindigung habe
ich ganz deutlich gespirt, dassich mein
Leben nicht aufgeben mdochte, sondern
dass ich leben mag!” Das ist eine Er-
fahrung, die Doris keinesfalls missen
mochte, eine Erfahrung, die etwasgrin-
det, das sie auch im spéteren Therapie-
verlauf nicht mehr in Frage stellt, und
den ersten Schritt in Richtung einer in-
neren Bewegung kennzeichnet.

5. Der Weg zur inneren Bewe-
gung

Wahrend dieses Ankommens am
tiefsten Punkt fhltesich Dorisvom Le-
ben erfasst. Damals hat sie sich fur ihr
Leben entschieden. Dies wurde zum
Ausgangspunkt fur aleweiteren Bewe-
gungen. Seither beginnt Doris achtsam
mit sich umzugehen und langsam, Schritt
fr Schritt Beziehung zu sich aufzuneh-
men. Sie kommt auch danach immer
wieder in Situationen der Abwertung,
des Stillstandes, aber sie verharrt nicht
mehr dort in Hoffnungsl osigkeit, son-
dern nimmt sich selbst an die Hand und
sucht nach einem weiteren Weg.

Aber wodurch wurde es Doris még-
lich, dorthin zu gelangen?

Der wesentliche Faktor ist sicher in
der Beziehung zu suchen, die in der
Therapie zwischen mir a's Therapeutin
und Doris entstanden ist. Ich nehme der
Patientin gegenliber eine empathische

und Beziehung aufnehmende Grund-
haltung ein, das heifdt, dass ich Doris
ganz stark entgegenkomme, ihr ein pré-
sentesund versténdnisvolles Gegeniiber
bin und mich selbst einbringe. Die gan-
zeAktivitét liegt zu Beginn der Therapie
alsobel mir asTherapeutin. Dasist eine
Haltung, die Doris in ihrer Depression
unbedingt braucht und weswegen sie
sich auch bei einem Therapeuten nicht
aufgehoben fiihlen konnte, der kaum et-
was sagt und fur sie nicht spurbar wird.
Ziel ist es, durch meine Beziehungs-
aufnahme die Patientin zu einer guten
Beziehung zu sich selbst und zu ihrer
Welt anzuleiten.

Depressives Erleben entsteht, wenn
jeder weitere Weg der Bewegung ver-
sperrt ist, wenn es scheinbar keinen
Ausweg aus der Erstarrung und Wert-
losigkeit mehr gibt, wenn das Gefihl
auftaucht, in der Falleoder in einer Sack-
gasse der Ohnmacht zu stecken. Als
Therapeutin nehmeich Dorisin solchen
Situation - bildlich gesprochen - an der
Hand und fihre sie, ich bleibe mit ihr
auf dem Weg und lasse sienicht aleine.
Dadurch wird ihr ein Weg zur inneren
Bewegung ermoglicht. Innere Bewegt-
heit und inneres Schwingen werden zu-
ganglich und annehmbar. Natirlich gibt
es auch Angst vor dieser Offnung.

Eine ganz wesentliche Erfahrung
macht Dorisin einer spéateren Therapie-
phase, wo sie eswagt, einmal fur kurze
Zeit das enge Korsett ihrer Erwartun-
gen an ihr Verhalten zu durchbrechen.
Wir besprechenin einer Therapiestunde,
wie es ware, wenn sich Doris einmal -
fur zum Beispiel eine einzige Stunde -
nichts K onkretesvornimmt, sondern ein-
fach schaut, wonach ihr gerade ist und
danach handelt. Davor hat Doris grof3e
Angst, well sie befurchtet, dass sie so-
fort wahllos zu essen beginnen wiirde,
wenn sie sich einfach gehen lassen und
die Kontrolle Uber sich aufgeben wir-
de. Trotzdem fasst sie den Mut dazu und
beschlief3t fiir einen Nachmittag einfach
das zu tun, wonach ihr ist. Wesentlich
dabei ist, dass sie sich selbst das Ver-
sprechen gibt, sich nach diesem Nach-
mittag keine VorwUrfe zu machen, egal
wieviel sie isst oder was sonst noch
passiert. Nachdem Doris ganz bewusst
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die Entschel dung zum Experiment trifft,
fur diesen einen Nachmittag ihrer inne-
ren Bewegung zufolgen, erlebt sie, dass
sie nicht sofort zu essen beginnt, son-
dern - ganz im Gegenteil - der grof3e
Drang nach Essen verschwindet. Statt
dessen entstehen Iebendige Stunden,
wahrend denen Doris gar nicht mide
ist und verschiedene Sachen auspro-
biert. So schaut sie sich zum Beispiel
Sendungen im Fernsehen an, die sie
sonst kaum sieht (,,weil die zu dumm
sind”), sie backt Kekse fur ihre Familie
und geht am Abend nach langer Zeit
wieder einmal radfahren. Die Erfahrung,
dass das Leben lebendig wird und dass
nichts Entsetzliches passiert, wenn sie
ihrem inneren Gesplr vertraut, ist ein
weiterer Schritt in der Richtung, ihre
innere Bewegung aufzuspiren und sie
wirksam werden zu lassen. Hand in
Hand geht dabei die Uberwindung ihrer
Angst und des Misstrauens sich selbst
gegentiiber, das wieder ins Stocken fuh-
renwirde. In neu gewonnenem Vertrau-
en darf sie sich von der inneren Bewe-
gung ergreifen lassen und sich dabei
nahe bleiben.

6. Abschluss

Die Therapie mit Dorisist noch nicht
abgeschlossen, aber die Therapiestunden
finden in grofRReren Abstanden statt
(ungefahr einmal im Monat) und dienen
inerster Liniea s Stitze und um Situati-
onen zu besprechen, in denen sich Doris
(wieder) als Gefangene erlebt. Aber
Dorishat mittlerweile so eineguteinne-
re Beziehung zu sich aufgebaut, dass es
ihr dadurch moglichist, auch alleineund
ohne sténdige aulfere Anleitung einen
achtsamen Umgang mit sich zu pflegen.

Aber nicht nur die Beziehung zu sich
selbst, auch die Beziehung zu ihrer Um-
gebung hat sich verandert. Sie ist aus
der ungeliebten Wohngemeinschaft in
Wien ausgezogen und lebt zur Zeit bei
ihrer Familieim Burgenland. Obwohl sie
von dort aus taglich nach Wien pendeln
muss, fihlt sich Doris wohl zu Hause
und kann vor allem auch dazu stehen
(,,obwohl man mit 21 Jahren eigentlich
nicht mehr bei den Eltern wohnen soll-
te”). Doris trifft auch vermehrt Freun-
dinnen und setzt sich mehr und mehr
mit der schwierigen Beziehung zu ihrer

Zwillingsschwester auseinander.

Doris ist in eine innere Bewegung
gekommen und folgt dieser Bewegung.
Sie kennt die Gefahren und die spezifi-
schen Ausdrucksweisen desdepressiven
Ruckzugsundistim Stande, einmal dort
angelangt, von selbst wieder in Bewe-
gung zu sich und zu ihrer Welt zu kom-
men.
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