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Die existentielle Depression. 
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(Eingegangen am 11. Mai 1953.) 

Die Frage nach der Pathogcnese jenel Vielzahl vitM-deprcssiver Ver- 
stimmungszust~nde, die st~ndig in psychiatrische Behandlung kommen, 
ist ein altes, abet  immer noch aktue]les Problem. Were1 man yon den 
psychopathischen und den exogensymptomatischen Verstimmungen ab- 
sieht, die eine gewisse Sonderstellung genieBen, dann bleiben ffir die 
]~tiologie der Depression 2 ?r die ,,endogene" und die ,,reak- 
t i r e "  Genese. JASPERS hut versucht Kriterien zu finden, die eine Unter- 
scheidung zwischen beiden zu]assen und die sich, entsprechend seiner 
psychopathologischen Grundkonzeption, in erster Linie aui die psycho- 
logisehe Verst~ndliehkeit aufbauen. So meint er, daft bei reaktiven For- 
men der Inhal t  der Psyehose in verst~ndlicbem Zusammenhang mit  dem 
Erlebnis stehen, und die Verstimmung in ihrem u yore auslSsenden 
Erlebnis und seinen Zusammenhi~ngen abhi~ngig bleiben muB. Dort, wo In-  
halt  und Verlauf fiber den verst~ndliehen Zusammenhang mi~ dem Erleb- 
his hinausgehen, mfissen wit uns nacb J~tsPE~s eine reaktiv ausgel5ste, abet  
nach eigenen Gesetzen weiterlanfende, endogene Erkrankung denken; eine 
endogene Depression mfiftte vor allem dann angenommen werden, wenn ein 
einsehneidendes Erlebnis vor Ausbrueb der Psychose fiberhaupt fehlt. 

Gegen die Griindung der Diagnose anf die Begriffe ,,verstgndlieh" oder ,,unver- 
st~ndlieh" wurden jedoeh schon frfihzeitig ernste Einwgnde geltend gemaeht (siehe 
besonders K-~ETsem~E~, KE~Ea  und neuerdings PAVr~E~KHOFF). Es fehlte deshMb 
nieht an Versuehen, die Unterscheidnng anders zu begriinden. J. LANGE Z. B. suchte 
die Differentialdiagnose auch im Augerpsyehischen zu verankern und meinte, dab 
Gewiehtsverlust, Tagessehwankungen und Obstipationen fiir die endogene Depres- 
sion kennzeiehnend seien. Seg~6DE~ glaubte phi~nomenologiseh die langhingezogene 
Traurigkeit bei depressiven t~eaktionen yon der Leere und dem Mangel an Gefiihls- 
bereitschaft der Melaneholiker trennen zu k6nnen, usw. 

Das grSBte Verdienst um die Phgnomenologie nnd die Systematik depressiver 
Verstimmungszust~nde hat jedoeh zweifellos K. SCHNEIDER. 

Vor allem erkannte er 1, dag der Versfindigungs- und Verarmungswahn nnd die 
Hypochondrie in cyelisehen Depressionen nieht einfaeh ans dem Prozeggesehehenab- 
geleitet werden k6nnen. Er vertrat dazu die bemerkenswerte Auffassung, dag in der 
depressiven Psychose die tiberindividuellen Grund/~ngste des mensehliehen Daseins 
aufgedeckt werden. Wir wollen allerdings mit den folgenden ErSrterungen fiber den 
Standpunkt K. SCH~E~DEnS hinausgehen, denn wit glauben einmal, dab das Anftreten 
und die Intensit~it der menschliehen Grund~ingste vom pers6nlichen Lebensentwurf, 

,,Die Aufdeekung des Daseins dureh die zykIothyme Depression". Nervenarzt 
21. 193 (1950). 
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seinen Konflikten and seinem mSgliehen Sehei~ern her mitbedmgt wird (vgl. auch L. 
BlXSWA~rGER). Erlebnism~gig sind jedenfalls dieindividuellen, aus persSnliehenKon- 
flik~en entspringenden und die iiberindividuellen 24ngste nieht zu trennen, wie aueh 
die Konflikte meist tiberindividuelle Faktoren in der Pers6nliehkei~ mit beriihren. 
Wir werdenzum anderen aber nieht nut die Angste, sondern auch die Traurigkeit inun- 
sere Frage naeh der exis~entiellen Entstehungsm6gliehkeit einbeziehen, wail kein 
prinzipielier Grand d~f/ir besteht, beide naetl getrennten Gesiehtspunk~e~l zu behan- 
deln. ])emit ist das Soseinund das Dasein der Psyehose der Fragestellung unterworfen. 

Um jenes weite l%ld zwisehen den zyklothymen Phasen einerseits und den depres- 
siren Reaktionen andererseits auszuffillen, fiihrte K. SChnEIDER den Begriff der ,,Un- 
tergrundsdepression" in seine Systematik ein. Un~ergrund is~ fiir K. SC~EmEl~ ein 
kausal wirkender Faktor, der die Sgimmung beeinflugt. Im Gegensatz zum seelisehen 
,,Hintergrund '~ ist er nieh~ erlebbar, sondern ein ,,Grenzbegriff, der die Erfahrung 
iibersehreitet". Untergrundsdepressionen sind also vitaldepressive Verstimmungen 
auBerhalb des maniseh-depressiven Irreseins, in die zwar gewisse seelisehe Momente, 
Traumata, Bedrohungen oder abgesehlossene Tatbest~nde inhaltlieh eingehen, die 
Weise ihrer Verarbeitung abet sell der endogene,, Untergrund" bestimmen. Ihnen 
sind die ,,endoreaktiven Dysthymien" W~I~B~.O~TS an die Seite zu ste]leit. 

Ohne uns zun~iehsg zu i iugern  zu dem SCHNEIDEl~sehen Versueh, 
yon der  Seite der  Endogen i t~ t  in des  l%ld zwisehen e r lebnis - reak t iven  
und  z y k l o t h y m e n  Depress ionen vorzudr ingen,  mSehten  wit den glei- 
ehen VorstoB vom Psyeh i seh -Reak t iven  her  u n t e r n e h m e n  1. Anlag  dazu  
gaben  uns e i n i g e  F/il le yon  v i ta l -depress iven  Vel s t immungszus t~nden,  
die in den l e tz ten  J a h r e n  an  unserer  K l in ik  zur Beobaeh tung  k a m e n  und 
ftir die uns  eines eharakter i s t i seh  semen:  Es  hande l t e  sieh um ausgepr/~gte 
Vi ta ldepress ionen ve to  Charak te r  e iner , ,endogenen Depress ion" ,  bei  denen  
wit  jedoeh ke inen  Grund  sahen,  eine l~ndogeni ta t  a nz une hme n  und  die 
aber  aueh weder  naeh  InhMt  oder  Verlauf,  noah naeh ihrer  In tens i t i i t  aus 
einem b e s t i m m t e n  Er lebnis  oder  T r a u m a  heraus  voll  begr t indbar  waren.  
W e n n  man  al lerdings die auslSsende psyehisehe  S i tua t ion  bei  ihnen al le in  
als T r a u m a  sieht,  so mi ig ten  sie naeh  den  yon  J A s P e r s  gegebenen Kr i t e r i en  
zweifellos in der  groBen Einhe i t sd iagnose  der  r e a k t i v  ausgelSsten,  aber  
eigengesetzlieh endogen ver laufenden  I)el0ressionen ungergebraeht  war- 
den. Aus unserem bisher igen Er fahrungsgut ,  des  P a t i e n t e n  im Al te r  yon  
2 4 ~ 6 i  J a h r e n  umfag t ,  wollen wit  im naehfo lgenden  einen Pr~zedenzfal l  
herausgrei fen  und  an  ihm ledigl ieh die Zusammenh~nge  aufweisen,  die 
uns fiir des  aufgeworfene P rob lem wesent l ieh erseheinen:  

K~the M., 61 Jahre, Hauslrau. 
Gehemm%-depressives, manehmal agitiertes Zustandsbild mit Ver~nderung der 

Vitalgefiihle. 

I Es sei an dieser Stelle daraui hingewiesen, dab S. F~EUD schon einen Versuch 
maehte, einzelne lVielancholien analy?dseh zu erkl~iren, und zwar aus einer Regression 
der Libido in den oral-sadistischert Bereieh mit Auftauehen der Ambivalenz und 
Objektverlust. Diese psyehoanalytisehe Auffassung hat im Rahmen der Psyehiatrie 
wenig Ankla~g gefunden, und wir kSm~en uns eine S~eliungn~hme insefern erspare~, 
als die Struktur der yon uns beobaehteten ~elaneholien keine wesentliehen Be- 
ziebungen zur F~vDsehen Konzeption besitzt. 
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Pat .  wurde am 18. 6. 1951 yon einem Kreiskrankenhaus eingewiesen, weft sie in 
suicidaler kbs i eh t  versucht  hat te ,  sieh mi t  einem Rasiermesser die Pulsader  zn 
dnrchtrennen.  Die A. radialis li. nnd  ein Teil der Beugersehnen waren dnrchschni t ten  
und  inzwischen ehirurgisch versorgt. 

Bei der Aufnahme in der Klinik wirkt  die Pat .  zungehst  agitiert  depressiv, ru t sch t  
unruhig am Stuhl h in  a n d  her, fghrt  sich immer wieder fiber die Augen. Der Ge- 
sichtsausdruck ist gequfilt-verzweifelt mi t  angstvoll  geweiteten Pupillen. Sie sprieht  
meist  mi t  tonloser St imme nnd  in grogen Abstgnden.  Es gelingt sehwer, mi t  ihr  
Kon tak t  zu gewinnen oder ins Gesprgch zu kommen. Im Saal lguft sie gequ~ilt auf 
und  ab, r ingt  x-erzweifelt die Hands,  oft yon tonlosem Sehluchzen geschiittelt:  ,,Oh, 
das ist so arg, so schwer." Die Pat .  klagt  fiber Seblaflosigkeit, Verstopfung und  
schleehten Appeti t .  

Die nenrologische Untersuelmng ergibt  einen normalen Befund, aneh E E G  und 
das Gefggbild am Augenhintergrund zeigen nichts  Pathologisehes. Die Intelligenz 
ist, abgesehen yon einem schweren Hemmungssyndrom mit  Antr iebshemmung,  
Denkhemmung,  Einfal lsarmut nsw., offenbar ohne Ausfglle. Konst i tut ionel l  handel t  
es sieh um eine Pyknika.  

Explorat ion:  ,,Ich kann  nicht  sprechen - -  es ha t  ja gar  keinen Sinn - -  das Leben 
ist zu Ende - -  n iemand kann  mir  noch helfen - -  ieh bin nicht  k rank  - -  ieh bin  an  
al]em schnld - -  ich gehSre n icht  hierher, ieh geh6re ins Gef~tngnis - -  es gibt  keinen 
Ausweg mehr  - -  es kann  nieht  mehr  so weitergehen - -  morgen bin ieh to t  - -  ich 
weig nicht  mehr,  was ich tun  sell - -  ieh hab  so groi3e Angst ."  (Angst ?) ,,Auf der 
Brnst ,  so eng, und  der  Kopf ist  so sehwer."  (Angst wovor ?) ,,Ioh weiB es nioht,  es ist  
niehts iibrig geblieben, mein ganzes Leben war faIsch. Ieh babe niemand,  f i le  hassen 
reich - -  aber ieh bin ja selbst sehnld - -  das M i t e  ieh niemals t un  dfirfen, das wh'd 
mir  Got t  n ieht  verzeihen." (Was ?) Zeigt auf  ihre Suieidverletzung: ,,Ieh scheme 
reich so, ieh kann  ja n immer  naeh t Iause - -  die wissen alte, was ioh gemaeht  habe - -  
ich war so verzweifelt - -  das ganze Leben ist ja hoffnungslos - -  es kann  hie mehr  
etwas aus mir  w e r d e n - - i c h  hab '  ja n icht  mehr  gewugt, was noeh werden sol1 - -  nnd  
die Angst  - -  da hab '  ieh nicht  mehr  leben wollen." 

Sp~itere Explorat ion:  ,,Mein K6rper  ist ganz anders, ich bin gar n ieht  mehr  
eigentlich wirklieh, ieh bin  kein richtiger Mensch mehr.  Ich war ja noeh nie ein 
richtiger Mensch. Alles ist  so leer." (K6rper ?) , ,Ja, auBen ist es sehon wie immer, aber  
innen bin ieh ganz anders, es ist gar  kein Leben mehr  dr in ."  (Welt ?) ,,Da ist  aueh 
alles so leer. Were1 die anderen reden, so ist es, als ob es gar  n ieht  wirklich w~re. Ieh 
bin da und  bin doch nieht  ganz da. Ioh sehe das gar n icht  mehr  riehtig, was um reich 
ist. Ieh weiB sehon, dab die Blgt ter  an  dem Baum vor dem Fenster  griin sind, aber 
es ist  alles je tzt  so blaB, es geht  reich gar  niehts  mehr  an ."  

Ieh hab '  so einen Verfolgungswahn, ieh weil~ genau, dab es Einbi ldung ist, ieh 
komme aber nicht  los. Es ist immer  jemand hinter  mir  her, immer dicht  h in ter  mir ."  
(Wer ?) ,,Es ist kelne bes t immte Gestalt .  Vielleieht bin ich es aueh selbst nnd  verfolge 
reich; mein besseres Ich, das reich n icht  mehr  erreichen kann.  Alle haben  reich ja 
verlassen, auch mein Mare1 ha t  niohts mehr  yon mir  wissen wollen. Sie haben  kein 
Interesse mehr  an  mir  gehabt ,  weil ich ihnen nichts  mehr  geben konnte.  Ieh bin  ja  
selbst an  ahem sehuld." Sie gesteht,  dag sie sieh schon seit fast  12 J a h r e n  setbst 
befriedigt und  deshalb immer  Schuldgeffihle gehabt  habe. 

Anamnese:  (Auf Grund eigener Angaben,  Berichten des Marmes und  eines 
Jugendfreundes der Pat .)  Beide E l t en l  waren streng, aber  sehwerbliitig, gemiitlieh 
und  gesellig. In  der  Familie seien keinerlei Geisteskrankheiten bekannt .  

Die Pat .  war frfiher teilweise als I-Iausangestellte, teilweise als Bedienung in Gast- 
hSfen t~itig. Sic sei immer sehr fleiBig, gesellig und  lebenslustig gewesen, immer  zum 
Seherzen aufgelegt. Sehnell habe sic sieh ffir eine Saehe begeisteml k6nnen, ihre 



354 g .  H ~ r ~ R :  

St immung sei aber  ebenso schnell ins Gegenteil umgeschlagen, Einsamkei t  habe sie 
nie er t ragen und  schon~ in der Jugend  viele Freundschaf ten gehabt.  Mit 46 Jah ren  
hab~ sie einen um wenige Jahre  al teren Witwer, ihren jetzigen Mann, kennen- 
gelernt. E r  war kommunist iseher  Par te i funkt ion~r  und  ha t t e  aus erster Ehe zwei 
Kinder  mi t  16 und  13 Jahren .  Es kam zur Heirat ,  obwohl sieh beide Kinder  aufs 
~ul3erste widersetzten und  sieh mehrmals  t~tliehe Auseinandersetzungen ereigneten. 
Die  Pat .  g ibt  an, sie sei yon ihrem Mann fasciniert gewesen, obwohl sie wenig mit  
ibm gemeinsam gehabt  babe, so daI3 sie gegen grSJ~te Bedenken zur EheschlieBung 
eingewilligt babe. Aus religi6sen Grfinden habe sie ihre frfiheren Freundsehai ten  
nach der Heirat  vSllig abgebroehen. Viele Bekannte  h~t ten  ihr  aueh die Verbindung 
mi t  ihrem Mann fibel genommen. Mit dem Mann babe sie keine geistige Gemeinschaft  
zustande gebraeht,  er lebe in einer ganz anderen Welt.  E r  habe ihr  immer  den 
Kommunismus  beizubringen versucht,  was ihm aber nieht  gelungen sei. Doch babe 
er es mi t  der Zeit fertig gebraeht,  sie dem ReligiSsen zu entfremden. 

A]lm~h]ich babe sieh ihre Verliebtheit  abgekfihlt  und  nach wenigen Jah ren  sei 
auch der sexuelle K on t ak t  unterblieben.  Dadureh sei sie wieder in ihre alte Jugend- 
sfinde, die Onanie, zurfiekgefallen, was ihr  abet  verst~trkte Schuldgefiihle einge- 
t ragen babe. 

Eigene Kinder  habe sie nicht  zur Welt  gebracht.  Die Kinder  ihres Mannes 
h~t ten  sie weiter fief gehaJ3t und  keine Gelegenheit vers~umt,  ihr  wehe zu tun.  
Nicht  e inmal  den t t ausha l t  habe sie fiihren dfirfen, denn das sei ihrer  Stieftochter 
vorbehal ten gewesen. U m  so mehr  babe sie sieh deshalb in einem Kolonialwaren- 
gesch~ft bet~tigt,  das ihr  Mann geerbt ha t te ,  und  dessen Fiihrung alleine in ihren 
H~nden gelegen ware. Mit Leidensehaft  und  Umsieht  habe sie das Geseh~ft ver- 
sorgt und  alles gut  fiber die Kriegsjahre und  d i e  W~hrungsreform gebracht.  Die 
zweite F rau  ihres Stiefsohnes - -  seine erste Ehe war nach kurzer  Zeit geschieden 
worden - -  versuehe nun  seit einigen Jahren ,  sich in den Besitz dieses Gesch~ftes zn 
bringen nnd  die Pat .  herauszudrangen. Naeh dem Bericht  des Mannes sei es ein 
erbi t ter ter  Kampf  gewesen; die Pat .  babe  nicht  i ibergeben wollen. Immer  haloe sie 
gedaeht,  wenn sie das Gesehaft  n icht  mehr  babe, sei ihr  Leben zu Ende. Sie babe im 
Gesch~ft ein kleines l~ebenzimmer eingerichtet,  das sei ihr  eigentliehes Reich ge- 
wesen. Dor t  habe  sie jeden Tag mi t  bekann ten  Kund innen  zusammengesessen, 
Kaffee getrunken und  geplaudert.  

Vor einigen Monaten sei es der  Frau  des Stiefsohnes gelungen, den Ehemann  der 
Pat .  so weir zu bringen,  dab er seine Frau  zur Geseha~tsfibergabe zwang. Einige Zeit 
habe die Pat .  die junge Frau  noeh einarbeiten mfissen; damals sei sie schon sehr 
bedrfiekt gewesen. Einige Woehen vor  der Kl inikaufnahme aber habe die Schwieger- 
tochter  in einem erregten Auf t r i t t  der  Pat .  den Zut r i t t  zum Gesehaft  endgifltig ver- 
wehrt. Von diesem Tage an  habe sie sieh zurfiekgezogen, sinniert  und  kaum mehr  ein 
Wor t  geredet. Sie habe yon da an  gedacht ,  das Leben sei sinnlos, es g~be jetzt  keinen 
Ausweg mehr ;  sie sei dann  fief depressiv geworden. Einmal  habe sie n o c h  einen 
schwachen Versuch gemaeht,  ans ,,ihrem Niehts '~ herauszufinden, Ms der Mann ihr  
sagte, sie solle doch ira Gar ten  arbeiten.  Sie sei zwar dazu schon viet zu sehwach 
gewesen, als sie abet  nn r  den Gar ten  be t re ten  habe, sei sie yon der Stieftoehter 
hinausgeworfen worden, weft wegen dieses Gartens ein h~Blieher Erbsehaftss t re i t  
im Gange sei. Von da an  habe sie n icht  mehr  gekonnt  und  wenige Tage sparer den 
Selbstmordversueh unternommen.  

Die Behandlung wurde, um die Pat .  zun~chst  aus der t iefen Depression zu holen, 
mit  6 Elektro-Schocks und  anschlieBender Existenzanalyse durchgeffihrt. I m  ein- 
ze]nen wurde versncht,  die Wege zur Gemeinschaft  und  zum ReligiSsen wieder zu 
5ffnen. Durch Bespreehungen mi t  dem Ehemann  konnte  erreicht  werden, dab die 
Pat .  wieder ins Gesch~ft eintreten und  es gemeinsam mi t  der Schwiegertochter - -  
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ill zeitlieher Abl6sung - -  ftihren kann. Nach etwa 6 Wochen konnte die Pat. Ms 
symptomfrei entlassen werden. 

Wiederaufnahme naeh 1 Jahr, am 2. 8. 1952: Das Zustandsbild - -  gehemmt- 
depressiv - -  ist dem der ersten Aufnahme gleieh. Die Anamnese ergibt, dab sicli 
der Stiefsohn vor kurzer Zeit entsehlossen hatte, das Geseh/ift, in dem seine Frau 
und seine Stiefmutter t i t ig  sind, zu veringern. Seit die Pat. yon den Verkaufs- 
verhandlungen gehgrt habe, sei sie wieder auff~llig. Die Exploration der Pat. ergibt 
keine neuen Gesiehtspunkte, nut dag sie seit der Entlassung zwar gesnnd war, aber 
weder zum I~eligiSsen znrtiekgefunden, noeh eine Gemeinsehaft auBerhMb des Ge- 
seh/~fts zustande gebraeht habe. Sie ist sieh selbst diesmM des Ursprungs ihrer De- 
pression bewnBt und erklirt,  weil sie sieh wieder alleine auf ihr Gesehift gestiirzt 
habe und Mles andere beim alten lieB, sei es noeh einmM so weir gekommen. 

Naeh 3 initiMen Elektro-Sehoeks und existenzanalytisehen Ausspraehen wurde 
die Pat. etwa 5 Woehen spiter  symptomfrei entlassen. 

f Jberb l iek t  m a n  den  darges te l t t en  t~all, so is t  der  gt iologisehe Zusam- 
menhang  zwisehen Psyehose  u n d  Lebensgesehieh te  n ieh t  yon  der  H a n d  
zu weisen. E in  be s t immtes  Ereignis ,  ein psyehisches  T rauma ,  wenn m a n  
es so nennen  will, gab  den  Star tsehuB ffir das  E inse tzen  der  Depress ion.  
~Ian k a n n  aber  n ieh t  sagen, dag  dieses T r a u m a  ffir sieh b e t r a e h t e t  ob- 
j ek t i v  sehr sehwerwiegend war, u n d  zweifellos re ieh t  es aueh n ieh t  aus, 
die Psyehose  r o l l  zu mot iv ie ren .  Den  yon  JAsPErs  ffir die r e a k t i v e  De- 
press ion aufges te l l ten  K r i t e r i e n  gehoreh t  der  Fa l l  also nieht .  

Zuni iehst  s tehen 2 F r a g e n  zur  Kl~rung  often: E i n m a l  is t  zu erforsehen,  
was zu dem T r a u m a  h i n z u k o m m e n  mugte ,  u m  die Depress ion  zu bewir-  
ken,  zum anderen ,  w a r u m  die Psyehose  sieh in  ih rem Ab lau f  yore  In i t i a l -  
er lebnis  wei tgehend  unabh~ngig  verhie l t .  

~u die ers te  F r a g e  anbet r i f f t ,  so mug  d a r a n  e r inner t  werden,  dM3 
E. K~ETSC~[Ea in seiner Monographie  fiber den  sens i t iven  Beziehungs-  
wahn  bere i t s  sorgfi~ltig he rausgea rbe i t e t  ha t ,  daft ein bestimmtes Erlebnis 
/iir verschiedene Charalctere von ganz unterschiedlichem Gewicht ist. Ers t  
ein spezifiseher Z u s a m m e n h a n g  zwischen der  BersSnl ichkei t  u n d  dem 
T r a u m a  l~l?t dieses zu e inem ,,Schliisselerlebnis" werden.  H.  Br~SWA~GE~ 
war  es dann,  der  im Ansehlug  an  die D~seinsanalyse  L. BrsswANGEns 
an  e inem Fa l l  yon  pa rano ide r  Sehizophrenie  aufwies,  wie die Lebens-  
gesehiehte  u n d  der  Wel tengwurf  des P a t i e n t e n  b e s t i m m t e  Dispos i t ionen  
gesehaffen ha t t en ,  die besonders  gefi thrdete Stel len im Gesamt  der  Per-  
s6nl iehkei t  en t s t ehen  liel~en. 

Die  lebensgesehieht l iehe Erforsehung unserer  F/~lle ff ihrte nun  zu sehr 
in te ressan ten  Ergebnissen.  Vergegenwi~rtigt  m a n  sieh noeh e inmal  kurz  
den  gesehi lder ten  Fal l ,  so h a t  m a n  ursprf ingl ieh eine lebensfrohe,  gemfit-  
voile z y k l o t h y m e  F rau ,  die in ihrer  J u g e n d  sehr  gesellig war  und  viele 
Freundsehaften hatte. Ihr Lebensentwurf enthielt zungchst mehrere 
Wer~bereiehe, die yon ihr realisiert werden und ihre Bers6nliehkeit fun- 
dieren.  Sie h a t  ihren  Beruf  als Aufgabe,  sie h a t  f r e u n d s e h a f t l i e h e n - -  Mler, 
dings e twas  oberflgehlichen - -  K o n t a k t  zu Mgnnern,  sie is t  in einer 
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Gemeinsehaft, einem ,,Miteinander" verwurzelt, aueh das Sexuelle bleibt 
nieht unerfiillt, und sehlieBlieh intendiert sie in gewissem Rahmen aneh re- 
ligiSse Wert'e. Mit 46 Jahren heiratet  sie einen Witwer, der KPD-Funkt io-  
n~r ist. Diese Ehe ffihrt zur einsehneidenden Umstrukturiernng im Welfs- 
ent~warf der Patientin. Sie verziehtet zungehst anf ihren Beruf  nnd ihre 
bisherigen Frennde. Sie kann aber den Hanshalg des Mannes nieht iiber- 
nehmen, weft sie yon den Kindern aus erster Ehe des Mannes verdr~ngt 
und gehaSt wird. Sie verliert aueh in gewissem Rahmen ihre Verwnrzehmg 
in der Gemeinsehaft, weil sieh viele wegen ihrer I-Ieira~ yon ihr abwenden. 
Der Mann bring~ es im Laufe der Zeit fertig, sie aus ihrer offenhar nieht 
sehr tiefen religi6sen Bindnng zu 15sen, und sehlieBlieh bleibt' auch yon der 
Zuneigung zum Mann niehts mehr fibrig, nieht einmal mehr der sexnelle 
Kontakt ' .  Mit' den Stiefkindern liegt' sie yon Anfang an in St'reit. Das gauze 
Gewieht ihres Lebensentwurfs liegt deshalb auf  ihrer T~t'igkeit in dem 
kleinen Geseh~ft: t t ier  hat. sie einen Aufgabenbereich, hier ist aueh die 
einzige Stelle, fiber die sie Verbindnng zur Gemeinschaft' hut'. Der einst- 
mals relativ breit basierte Lebensent'wnrf der Pat'ient'in ist' also ext'rem 
eingeengt' und nahezu der gauze Werthorizont ihres Daseins liegt' in der 
T~t'igkeit' im Geschi~ft' eingesehlossen nnd hut damit  ein erhebliches Ge- 
fghrdungsmoment an dieser St'elle. Sehon lange vor der Kat 'astrophe zeigt 
sieh ein Notsignal in Form der, bei einer 50 j~hrigen Frau doeh auff~lligen 
Wiederkehr der Onanie. Wit  kSnnen diese zweifellos verst'ehen als Ans- 
druek der Unerffilltheit unserer Pat'ient'in, in der die aut'oerotische Lust  
zum Ersatzwert  wird ffir das eingeengte, teilweise bloekierte hShere 
Wertefeld, besonders auf  der Seit'e liebender Hingabe. Es ist' Mlerdings 
diese I{eaktion bereits neurotiseh und ein ttinweis daranf, dag sehon vor 
der I-[eirat eine Einengung des Daseinsent'wurfs bzw. des subjektiven 
Wert'horizonts bestanden hat.  

Als nun der Pat'ient'in das Geseh~ft' genommen wird, kommt' sie zu einem 
t'ot'alen existent'iellen Seheitern, denn sie ist' aus der Struktur ihres Welt- 
ent'wurfs heraus, damit' jedes t'ragenden t tal tes  nnd jeder unmit'telbaren 
wesentliehen WertreMisationsmSglichkeit beraubt.  Xurz danaeh, als der 
Mann noeh einmal in inst'inktiver Erkenntnis der Saehlage der Pat'ient'in 
ein nenes Anfgabenfeld erSffnen will, ngmlich sie zur Gartenarbeit' 
sehiekt', ist die Patientin gar nieht' mehr dazu in der Lage. Wenn sie 
abet  yon der Stieft'ocht'er aueh noeh aus dem Gart'en gewiesen wird, 
vert'ieft oder best~ttigt dies natiirlieh das Erlebnis vSlliger Sinnlosigkeit 
ihres Daseins. 

Das Entseheidende ist' also, dab der Pat'ientin mit' dem init'ialen Er- 
lebnis die MSgliehkeit genommen ist', die Werte zu realisieren, fiir die sie 
sieh mit' ihrem Lebensentwurf entschieden hat'. Ihr  Daseh~ hat  lolStzlieh 
seinen Sinn und seine zielgeriehtete Dynamik verloren, denn im Inten- 
dieren und Erffillen yon Werten in allen Seinssehiehten vo]lzieh~ sich 
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die Dynamik  der menschliehen Person. Um mit v. GEBSATTEL zu 
spreehen, ist also eine totale , ,Werdenshemmung" eingetreten. 

Wie abet  fiihrt nun der Weg vom Zusammenbrueh des Welten~wurfs, 
des existentiellen Halts,  zur Vitaldepression? Diese Frage beantwortet  
sieh fiir den vorwissenschaft,lichen Menschen yon selbst, fiir die Psyehia- 
t rie ist sie problematiseh, aber entseheidend. 

M. BL~ULER versuehte eine biologisehe Hypothese ftir die psyehisehe 
En~stehung yon Depressionen zu geben. Er  meinte, wenn alle Wege znr 
Triebbefriedigung eines Individuums verbarrikadiert  seien, komme es zn 
einer biologisehen Umsehaltung auf  Passivit~t. Abgesehen davon, dab 
Triebziele nur einen geringen Teil aus dem menschliehen Wertefeld um- 
fassen and  - -  wie nnsere F~lle aufweisen - -  gerade aueh die seeliseh- 
geistigen Bereiehe des Weltentwurfs fiir das vSllige Seheitern entsehei- 
dend sind, ist diese Hypothese hier nieht anwendbar. Um der ganzen 
Thematik  gereeht werden zu k6nnen, bleibt wohl nur ein sowohl empi- 
riseher als aneh phgnomenologiseher Weg, der nieht vers~umt, alle 
wesentliehen Einzelsymptome in ihrem gtiologischen Znsammenhang zu 
erhellen. 

Wenn wit einen fiir uns wertvollen Mensehen oder eine wertvolle Saehe 
verlieren, so sind wit ~raurig. Traurigkeit stellt sich also ein, wenn einem 
werthaften Akt der Aktgegenstand oder die Realisationsm6gliehkeit ent- 
zogen g i rd  1, vorausgesetzt, dag es bewuBtes Erlebnis bleibt. Dies ist ein 
ph~nomenologiseher - -  d. h. wesensgesetzlieher - -  Tatbestand.  WEIT- 
BR~CI~T glaubt nun den Untersehied zwisehen endogen-vitaler and  
erlebnisbedingter, , ,normaler" Traurigkeit darin sehen zu kSnnen, 
dab man sieh ,,mit der normalen Tranrigkeit mit  all seine11 seelisehen 
M6gliehkeiten and  Ka-gften auseinandersetzen, sie verarbeiten, ihr Posi- 
tives sehen und sie sogar lieben lernen" kSnne. Wenn wirder  Frage naeh- 
gehen, woraus die Traurigkeit bei einer einfaehen, erlebnis-reaktiven De- 
pression eigentlie h tiberwunden gird,  so ergeben sich doeh interessante 
Momente. N immt  man znerst einen Alltagsfall, etwa den Verlnst eines 
wertvollen Kunstwerkes.  Die Tranrigkeit  mag zuers~ grog sein, allmgh- 
lieh aber ~ritt sie zuriiek hinter die anderen Aufgaben des Tages; sehlieg- 
lich g i rd  sie vielleieht aueh iiberwunden ans der Erkenntnis heraus, dab 
dem persSnlichen Leben noeh hShere nnd andere Werte gesetzt sind als 
dieser Besitz. Xhnlieh verl~uft eine reaktive Depression, die etwa dutch 
den Tod eines geliebten Mensehen verursaeht wurde: Die Traurigkeit  
x~ird fiberwanden, indem sieh der Trauernde auf andere Werte besinnt. 
Zun~ehst geling~ dies immer - -  and  nur - -  aus dem bestehenden Lebens- 
entwurf  heraus, d. h. die noeh gegebenen Werte werden realisiert. Man 
fiberwindet dann die Traurigkeit aus seiner religi6sen Haltung oder 

Vgl. SeHELE~: ,,Der Formalismus in der Ethik and die m~teria.le ~u 
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weieht ihr aus und wendet vietleieht einer anderen Person mehr Liebe 
zu, stfirzt sieh in die Arbeit, in das Vergnfigen und sueht deft  Vergessen. 

Damit erseheing die einfaeh ,,erlebnisreaktive" Traurigkeit verursaeht 
dutch den Verlust eines Teilausschnittes aus dem Wertefeld und sie wird 
zun~ehst iiberwunden aus der iibrig gebliebenen Wertdynamik heraus. 
Diese Uberwindung gelingt um so leiehter, je geringer der verlorene Wert- 
bereieh und je breiter die verbfiebene Wertbasis ist. Was aber gesohieht, 
wenn, wie in den beiden dargestellten F~llen, der wesentliehste Tell des 
Wertefelds bloekiert, wenn der ganze Daseinsentwurfzusammengebroehen 
ist ? Dann steht offenbar zun~ehst keine Dyn.amik zur Uberwindung der 
Traurigkeit mehr zur Verffigung, die Depression geht fiber das rein Er- 
lebnisreaktive hinaus. 

Man kennt psyehotisehe l~eaktionen, die dureh ein existentiell be- 
deutsames Trauma hervorgerufen werden. ALLwRS besehrieb paranoisehe 
geakt ionen in spraehfremder Umgebung, die in allen ~'~llen mit einem 
depressiven Zustandsbild, teilweise aueh mit Suieidversueh, einsetzten. 
1%. SIEV~RTS beriehtete fiber depressive Verstimmungszust~nde, ver- 
ursaeht dutch Freiheitsentzug bei Strafh~ftlingen, und OD]~G~D fiber 
depressive geakt ionen bei Emigranten. 

Wenn man n~her zusieht, unterseheiden sieh diese Krankheitszust~nde 
doeh wesentlieh yon der existentiellen Depression. Diese setzt n~mlieh 
voraus, dab dureh einen bestimmten Weltentwurf eine Daseinseinengung 
auf umsehriebene Wertbereiehe erfotgte, die dann dutch spezifisehe Er- 
lebnismomente bloekiert werden, so dab die Gesamtheit der wesentliehen 
WertmSgliehkeiten versehfittet ist. Das kann in Ausnahmef~llen einmal 
aueh dureh die Gefi~ngnishaft oder eher dutch die Entwurzelung eines 
Emigranten hervorgerufen werden. Im allgemeinen steht aber in diesen 
F~llen noeh eine Wertdynamik zur Verfiigung - -  und sei es nur in der 
t~gliehen Arbeit - - ,  so dab sie insoweit den erlebnisreaktiven Depressio- 
hen zuzureohnen sind. Dies wird aueh daran deutlieh, dab etwa die yon 
ALLEYS mitgeteilten !~l le  sofort yon psyehotisehen Erseheinungen frei 
waren, als sie wieder in mutterspraehliehe Umgebung kamen. 

Dem Problem der existentiellen Depression stehen wesentlieh n~her 
die Umzugs- und Entwurzelungsdepressionen (J. LAXGE u. a.). Sie finden 
sieh gerade bei ~lteren Leuten, denen das l~eMisieren bisher nieht erffill- 
ter Werte, die Umstellung auf einen neuen Lebensentwurf sehr sehwer 
f~llt. Neben den lebensgesehiehtliehen Faktoren, der mit dem Alter oft 
zunehmenden ~estlegung auf einen bestimmten Entwurf, spielen hier 
zweifellos aueh biologisehe 3lomente herein. Wenn man sieh n~mlieh Ms 
nieht mehr f~hig erlebt, die Leistungen zur l~ealisation eines bestimmten 
Wertefelds zustande zu bringen, ist dieses Wertefeld natfirlieh aueh als 
Quelle ffir die PersSnliehkeitsdynamik bloekiert. Man wird deshalb, bei 
~lteren Mensehen h~ufiger als bei jfingeren, existentielle Depressionen 
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finden; man wird ihnen begegnen, wenn eine Entwurzelung, ein Konkurs, 
der Verlust des geliebten Partners usw. einen spezifisch auf diesen Wert- 
bereich eingeengten Da.seinsentwurf treffen. 

Wir haben schon aufgewiesen, dab die f2berwindung der Tr~nrigkeit 
nur yon einer noch vorhandenen Wertdynamik her gelingt. In  der existen- 
tiellen Depression ist also zuni*chst keine MSglichkeit gegeben, diese 
Tr~urigkeit zu tiberwinden. Damit wi*re es an der Zeit, die eingangs auf- 
geworfene Frage nach dem ,,erlebnisunabhgngigen" Verlanf dieser De- 
pressionsform zu beantworten. Frggt man znvor noch, wie iiberhanpt 
ein Ausweg aus der existentiellen Depression mSglich w~re, so bleibt ~ls 
Antwort nnr der Aufbau eines neuen Daseinsentwurfs, das ErsehlieSen 
nener WertmSglichkeiten oder die ~tackkehr zum alten, unter Aufhebung 
des bloekierenden Erlebnismoments - -  sofern das letztere m5glich ist. 
Das abet gelingt dem Kranken offenbar znn~ehst nicht, und der Grund 
liegt darin, dab die Traurigkeit so tier ist, dal~ sie alle wertsetzenden Akte 
l~hmt. In  diesem Dereich hat  G. KA~SmSE~ mit seiner These yore Wert- 
verlSschen in der Depression richer recht. Der Weg fiihrt also in einen 
Zirkeh Die existentielle Depression besitzt zun~chst keine Eigendynamik 
zur !3berwindung ihrer Tranrigkeit mehr. Diese tiefe Tr~nrigkei~ aber 
l~hmt die F~thigkeit zum Setzen nener Werte. Wird eine soIehe Depres- 
sion nieht behandelt, so verli*uft sie ,,eigengesetzlieh", d. h., sie dauert 
so lange, bis die Zeit die Tiefe der Verstimmung etwas gemindert hat  - -  
denn jeder Affekt wird mit lebensgesetzlicher Notwendigkeit im Laufe 
langer Zeit sehw/*cher-- und dann der Neuaufban yon Werten gelingt. Das 
m~g je nach der Tiefe der Depression und je nach der Charakterstruktur  
des Patienten einige ~[onate oder ~uch Jahrzehnte dauern. Es hi*ngt iiber- 
dies entscheidend davon ab, wie welt' die Umwelt dem Patienten Wert- 
m5gliehkeiten, etw~ des liebenden Kontakts,  erleichtert und entgegen- 
bringt. 

Unsere P'atientin und mit ihr alle beobachteten Fglle wiesen eine Reihe 
yon Symptomen auf, die man friiher als pathognomisch ftir die Endo- 
genit.gt des Leidens ~nsah. Da ist als erstes, wesentlichstes Symptom die 
vitale Traurigkeit. Wir fiihrten bereits arts, dab der totale Wertverlust 
zur seelischen Traurigkeit fiihren muB. Die StSrung der Vitalgeftihle, 
jenes zusti*ndlichen, nicht objektbezogenen, ich-fernen Zumnteseins mu~ 
rich also der ieh-ngheren Tr~urigkeit zugesellen. Nun wissen wir, dab 
jeder emotionale Akt mit subjektiven intransitiven Gefiihlsznstgnden 
durchtr~inkt ist (H. Kv~Rs  n. a.). Mit znnehmender Gefiihlstiefe wgchst 
aber bet den seelischen oder intentionalen Gefiihlen aueh die Intensitgt der 
entsprechenden fundierenden Gefiihlssehichten, also besonders des Le- 
bens- nnd Leibgef/ihls, das in allen emotionalen Akten mit enthalten ist 
(M. S o ~ T , ~ ) .  Vitales Zumutesein iiberhaupt erscheint so als Ganzheit 
der in der Vitalschieht gegebenen, zustgndliehen Gefiihlskomponenten 

Arch. f. ~sych ia t r ,  u, Z. ~N~eur., Bd, 191, 25  
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aller emotionalen Akte  der Person. Tragen sie, wie bei der existen~iellen 
Depression, praktisch durchweg negative TSnung, dann ist auch das 
Leibgefiihl am Tiefpunkt angelangt. Ist  nur ein Tell der emotionalen 
Akte blockiert, wie in tier reinen, erlebnisre~ktiven Depression, so ist die 
Alteration der Vitatgefiihle eine partiel]e. Der Unterschied zwischen der 
existentiellen und der erlebnisreaktiven Delaression ist damit - -  das verdient 
besonders hervorgehoben zu werden - -  in der emotiona]en Sehieht, also 
im Hinbliek auf die Depression selbst nicht qualltativ, sondern quantitati v. 

Die Schicht der Vitalgefiihle ist ein Schnittpunkt biologiseher und 
psychiseher Faktoren. Gegeben ist sie uns abet aussehlieBlieh erlebnis- 
mgBig and niemals als AuBerpsychisehes. Soferne sie nicht alleine, son- 
dern in Gemeinsamkeit mit den anderen Bereichen emotionalen Erlebens 
alteriert ist, lgftt sich auf sie keine Differentialdiagnose zwischen primgr- 
psychischer oder biologiseher ~tiologie griinden. We abet eine echte 
,,vitale" Depression besteht, dort sind neben der spezifischen Alteration 
der vitalen und Empfindungsgeffihle mit Enge, Schwere, Opressions- 
gefiihl und dumpfem Kopfdruck aueh StSrungen des Schlafes, des Appe- 
tits, der Darmtgtigkeit usw. vorhanden. Wir glauben darin ein einfaehes 
psychosomatisches Gesetz erblicken zu kSnnen. Selbstverstgndlich ist 
damit, dieses Problem, dem wir grebe Bedeutung zumessen, nooh nicht 
gelSst. Wit sehen nur in dem gegebenen Rahmen keine MSglichkeit, dar- 
auf ngher einzugehen. Ira iibrigen ist der Zusammenhang yon StSrungen 
der Vitalfunktion mit Traurigkeit, gleich welchen Ursprungs, wenn sie 
nur tief genug ist, in jiingerer Zeit durchaus anerkannt (vgl. G~c~L~, 
WEITBRECIKT n.  a.). 

Unter Zugrundelegung unserer gtiologischen Interpretation tier exi- 
stentielten Depression wird aber aueh das Depersonalisationssyndrom, 
das unser Fall anfwies, in seiner Genese verst~ndlich. V. v. G~SATm~L hat  
in seiner ausgezeiehneten psychopathologisehen Studie das Syndrom der 
Entfremdung zurfiekgefiihrt auf die innere Leere. Der VeEdst jeglieher 
Daseinserfiillung, jeder intentionalen Zuwendung zur Welt, die ,,StSrung 
des sympathetisehen Grundverhgltnisses yon Mensch und Welt" 
(E. STRarrs) bringt das Depersonalisationserlebnis mit sich. Vonder Leere 
ist aber nur ein Schritt zur MSgliehkeit ihrer existentiellen Entstehung. 
Das aus dem Zusammenbruch des Weltentwurfs resultierende Niehtig- 
keitserlebnis und die aus der begleitenden vitalen Traurigkeit hervor- 
gehende Unvollziehbarkeit werthafter Akte werden als Leere erlebt. 
Ebenso wie v. G]~BSATTEL dies sah, ist auch in unserem Fall die Begegnung 
mit dem nun vollziehbaren Selbst, das vergebliche Ergreifenwollen des 
Daseinsinhalts im Erlebnis des Verfolgtwerdens veto eigenen Ieh realisiert. 

Wenn man die Frage nach dem Ursprung der Hemmung stellt, so ist 
zungchst einmal die ,,Werdenshemmung" und der ,,Stitlstand der 
inneren Zeit" (E. STrAys) schon aus dem Wesen des totalen existentiellen 
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Scheiterns erklgrt. Werden und innere Zeit als Geschich~lichkeit schrei- 
ten nur vorw/~rts im Vollzug eines, die Zukunft  ergreifenden Entwurfs. Die 
,,vitale" t t emmung  aber steht als solche mit  der vitalen Traurigkei~ in 
unmit te lbarem Zusammenhang. Wie W]SITBU~O~[T zeigte, fiihrt sehon 
die normale Traurigkeit  zu einer mehr oder weniger ausgepr~gten all- 
gemeinen t temmung.  Eine, die ganze Existenz im tiefsten ergreifende 
Traurigkeit  ist ~ber 1/ihmend, 1/~hmend wie das Entsetzen, mit  dem sie 
das AuBer-sich-sein gemeinsam hat. 

Wie bei der vitalen Hemmung,  die man ebenso das ,,Gel/~hmtsein" 
nennen k6nnte, ist auch bei der Angst. eigentlich iiberfliissig, ihren ~tiolo- 
gischen Zusammenhang mit  der Ursprungsweise der existentiellen De- 
pression zu besehreiben. Wenn das Dasein jedes tragenden Halts,  seines 
Weltentwurfs beraubt  wird, wenn alle gelebten Werte zu Verlust gehen 
oder nieht realisierbar sind, dann f/illt es - -  wie aueh die Existenzphilo- 
sophie anfwies - -  in die Angst. v. G~BSATTEL hat  diesen Sturz in die 
Leere in Gestalt einer Zwangsvorstellung an seinem zit. Fall beschrieben. 
L. t~I~SWA~C~ sprieht Mar aus, dag die Angst kommt,  wenn die W e l t  
eines Menschen im Wanken ist und dag sie um so gr~ger wird, je weniger 
von dieser Welt an Hal t  verbleibt. Dem ist niehts hinzuzufiigen. 

Der Vollst~ndigkeit halber sei auch noch auf  das Symptom der Tages- 
schwankungen eingegangen, das unsere F~lle zeigten. Geht man ans yon 
dem grundsatzlichen ~Vissen unserer Patientin um ihr unerfiilltes Selbst, 
um den Anfgabeneharakter  ihres Daseins, so erlebt sie den Abend als 
Tor zur RtLhe, zur Nacht,  die wenig Forderungen an den Mensehen stellf. 
Der Morgen aber bringt die anfkommenden Forderungen des Tages mit  
sich, er 1/iBt die 1/ihmende Tranrigkeit  and  das Versagen tiefer erleben. 
Der Tag n/imlieh hat  fiir das Dasein - -  im Maximum am Norgen - -  Anf- 
forderungscharakter,  die Naeht  jedoeh beinhaltet Zuriicksinken in das 
Zust~ndliehe, in Ruhe und Schlaf. Anders verh/ilt sich die Beziehung zu 
Tag und Nacht  bei erlebnisreaktiven Depressionen. Weft sie zu einer 
begrenzten Werterffillnng f/~hig sind, bringt fiir sie der Tag die M6glichkeit 
der Ablenknng durch Arbeit usw. ; der Abend abet 1/iBt hier mit  der Ent-  
spannung, mi~ dem Zuriicksinken auf  sich selbst die Erinnerung an das 
trauerbewirkende Erlebnis aufkommen.  

Als letztes bleiben die Sehuldgefiitfle. Wenn, wie im darges~ellten 
Fall, die la tent  vorhandenen Schuldgefiihle wegen des Onanierens in den 
Vordergrund treten, so ist das zun/~ehst sehon ans der Dynamik  der De- 
pression klar. K ~ T S G ~  formulierte einmM : ,,Wenn man einem Leben 
eine starke zielgerichtete Str6mung gibt, so reil3t siedie ttindernisse mit  
sich fort;  in stagnierendem Wasser aber wird das kleinste Steinchen auf  
dem Grund sichtbar." Nun, die existenfielle Depression enthalt  einen 
vSlligen inneren Stillstand, einen Verh~st der vorw/irtsfiihrenden Dyna- 
mik, deshalb werden sieh latente Schuldgefiihle manifestieren k6nnen. 

_95* 
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Dariiber hinaus aber haben die existentiell Depressiven noch ein anderes, 
viel tieferes Schuldgefiihl; so sagt etwa unsere Patientin: ,,Ich bin nicht 
krank" - -  ,,ich bin an allem schnld" - -  ,,mein ganzes Leben war fatsch" 
~-- ,,es ist nichts iibrig geblieben". Wenn man sich daran erinnert, dal~ 
die Patientin in gewissem Umfang darum weil~, dal3 ihr persSnlicher 
Lebensentwurf wesentliche Mitbedingung des Scheiterns war, wenn man 
such daran denkt, daft ihr die grunds~tzliehe Dissonanz zwischen dem 
Idealbild ihres Selbst und der Leere des Ich erlebnism~f~ig gegeben ist, 
so w~re die MSglichkeit denkbar, dab darans such ein existentielles 
Schuldgefiihl entspringt. 

Wenn wir damit  versucht haben, die Xtiologie aller wesentlichen Sym- 
ptome tier existentiellen Depression aus dem P s y c h i s c h e n -  und dem 
Geistigen - -  abznleiten, so sind wir uns des hypothetisehen Charakters 
unseres Unternehmens bewul~t. Wir glanben aber, daf~ dieser Hypothese 
ein weitaus gr51~erer Wahrscheinliehkeitswert znkommt, sis der Theorie 
yon der Untergrundsdepression (K. SCHneIDer) - -  die der Autor auf den 
,,nich~ erlebbaren", ,,die Erfahrung iiberschreitenden" ,,Grenzbegriff" 
des Untergrundes stiitzt - - ,  wenn man sie als erkl~trende Hypothese 
auf unsere Fglle und iiberhaupt auf Depressionen anwenden will. 

Der Dualismus yon kausaler Endogenit~t nnd kausal bedeutungslosem 
Inhal~ hat die psychopathologische Forschung anf ein methodisch nicht 
vertretbares un4 psychiatrisch unfruchtbares Geleise gesehoben. Wenn 
Autorenwie Bi~RG~-P~I~z, K~ASSS und W~ITBRECgT zugeben, dal~ durch 
Verlust aller sozial-psychischen Beziehungen akut  Depressionen mani- 
fest werden kSnnen und, daf~ endogene Depressionen, wenn eine Ent- 
wurzelungssituation besteht, wenig Neigung zur Remission zeigen, so 
konzidteren sie zumindest eine teilkausale Wirkung des Psychischen in 
diesen F~tllen. Einen klaren, methodisch einwandfreien Standpunkt  ver- 
t r i t t  dagegen E. K~E~SegMER. Er  sieht im endogenen Moment der Psy- 
chose, ihrer konstitutionellen Pr~formierung, eine dynamische kgrperlich- 
seelische Reaktionsform, die konditional mit anderen Faktoren zusam- 
men am Ursprung der Psychose steht. Das Problem der kansalen Genese 
l~l~t sich also nicht mit der Verallgemeinerung einer einseitigen Hypo- 
these, wie es die Lehre yon der ,,Somatose" ist, in allen Fgllen befriedi- 
gend 15sen. Nur die faktorenanalytische Betrachtnng, die Aufl6sung des 
einen Krankheitsbildes in seine pathogenetisehen Faktoren ist die 
psychopat.hologische ~ethode,  mit der jedem Fall gerecht zu werden ist. 

Die charakterliche und konstitu~ionelle Prgfbrmierung spielt zweifellos 
such bei der Genese existentieUer Depressionen, sioher mehr noch bei 
ihren R~ndformen, die den reaktiv ausgel5sten zyklothymen Phasen 
nahestehen, eine gewisse Rolle. Auch in nnserem Fall bes~and prgmorbid 
eine zyklo~hyme, zwischen heiter-geselliger Daseinsfreude nnd Nieder= 
gesehlagenheit (diathetische Proportion KR~SCS~Rs)  schwingende 
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Charakterstruktur. Wo diese l~eaktionsform wesenttieh labiler ist, mag 
aueh ein nieh~ so tiefgreifendes Erleben zu l~ngeren depressiven 
Sehwankungen fiihren. Allerdings darfin der konstitutionellen Charak~er- 
struktur niemMs eine eonditio sine qua non, sondern nut ein begiinslbi- 
gender Faktor f/it das Zustandekommen der depressiven iReaktion beim 
existentiellen Seheitern gesehen werden. 

Vollst~ndigkeitshalber w~re noeh daranf hinzuweisen, dab bei Sehizo- 
phrenen, wenn ein psyehisehes Trauma fiir die EntwieMung der Psyehose 
yon Bedeutung ist, nieht nur die reagierende PersSnliehkeit, sondern 
aueh das Trauma selbst anders strukturier~ zu sein pflegt. Wg~hrend bei 
der existentiellen Depression das initiale Erlebnis den Weg zur Wert- 
realisation auf ganzer Breite einfaeh versehliegt, muB das Trauma bei 
der Sehizophrenie so geartet sein, dag es miihsam kompensierte Ambi- 
valenzen treffen und zum unl6sbaren Konflikt innerhMb der PersSnlieh- 
keit aufreigen kann (HX1r~R u. WIESE~). 

Man kSnnte uns noeh die t~r~ge vorlegen, warum wit unsere Patientin 
einer Sehoekbehandlung und nieht nur einer Psyehotherapie nnterzogen 
haben. Diese Frage beantworte~ sieh aus dem, was wit fiber die existen- 
tielle Depression ausfiihrten, v0n selbst. Es soll nieht die grundsi~tzliehe 
M6gliehkeit rein psyehotherapeutiseher Heitung bestritten werden. Abet 
solange die tiefe, 1/~hmende vitale Depression besteht, hat die Psyeho- 
therapie keinen Boden, auf den sie bauen kSnnte. Ahnliehes beriehte~ 
aueh t~O~I-I~.~mKMA~, die bei der Psyehotherapie Sehizophrener 
bessere Erfolge verzeiehne~ Ms bei Depressiven. ~u alterdings mit 
Hilfe des organisehen Sehoeksyndroms (v. BA~u die affektive Seite 
der Depression weit, gehend bloekiert ist, lassen sieh allm/~hlieh neue Wert- 
setzungen und Wertrealisa~ionen anbahnen, und bald gelingt aueh eine 
existenzanalytisehe Erhellung. 

Wit sind weir davon entfernt zu glauben, dab der yon uns mit dem 
Begriff ,,existentielle Depression" bezeiehnete psyehisehe Entstehungs- 
modus ffir die lVIehrzahl der sogenannten endogenen Depressionen zu- 
trifft. Wir glauben allerdings zur Ausfiillung des groBen weigen Flecks 
zwisehen reaktiven und zyklothymen Depressionen ein Weniges bei- 
getragen zu haben. Die konkrete K1/irung der Frage, ob eine bestimmte 
Depression existentiell oder endogen ist, ermSglieht abet nut eine, die 
iibliehe psyehiatrisehe Exploration an Tiefe und Ansfiihrliehkeit iiber- 
~reffende eharakterologische, lebensgesehiehtliehe und daseinsanalytisehe 
Erhellung des Einzelfalles. 

Zusammenfassmlg. 
Unter dem Begriff,,existentielle Depression" wird ein vital-depressiver 

Verstimmungszustand verstanden, der naeh seiner Genese weder endo- 
gener noeh im JAsP~sehen Sinne erlebnisreaktiver Na~ur is~. Es wird 
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an  2 F ~ l l e n  darges te l l t ,  d a g  es d u t c h  e inen  b e s t i m m t e n  D a s e i n s e n t w u r f  

zu r  e x t r e m e n  E i n e n g u n g  de r  W e r t b e r e i e h e  k o m m t .  D a r a u s  e r w i i c h s t  die  

Gefahr ,  d a g  e in  b e s t i m m t e s  E r l e b n i s  al le  W e r t r e a l i s a t i o n s m S g l i e h k e i t e n  

b loek i e r en  a n d  z u m  t o t M e n  Z u s a m m e n b r u e h  des  D a s e i n s e n t w u r f s  f i ih ren  

k a n n .  Aus  e i n e m  so lehen  u m f a s s e n d e n  S e h e i t e r n  e n t s p r i n g t  die ex i s t en -  

t i e l le  Depress ion .  I m  G e g e n s a t z  z u r  e r l e b n i s r e a k t i v e n  Depress ion ,  in  de r  

n u t  e in  Te i l be r e i eh  a n  W e r t r e a l i s a t i o n s m S g l i e h k e i t e n  zu  V e r l u s t  g ing  

u n d  be i  de r  aus  d e n  v e r b l i e b e n e n  W e r t e n  h e r a u s  die  U b e r w i n d u n g  de r  

T r a u r i g k e i t  m6g l i eh  wird ,  i s t  in  de r  e x i s t e n t i e t l e n  D e p r e s s i o n  a l le  W e r t -  

d y n a m i k  e r losehen .  D i e  ex i s t en t i e l l e  D e p r e s s i o n  k a n n  desha lb  n i e h t  un -  

m i t t e l b a r  aus  s ieh se lbs t  h e r a u s  f i b e r w u n d e n  w e r d e n  u n d  l~iuft f iber  das  

E r l e b n i s  h i n a u s  , , e i gengese t z l i eh"  for t .  F i i r  d ie  E n t s t e h u n g  de r  E inze l -  

s y m p t o m e  aus  d e m  Ver lu s t  a l l e r  w e s e n t l i e h e n  W e r t m 6 g l i e h k e i t e n  w e r d e n  

H y p o t h e s e n  gegeben .  
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