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Die Verlustdepression
Verlust und existentielle Krise
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A.LORENZER

(Bingegangen am 31. Mdrz 1959)

Der alte psychiatrische Wunschtraum, Krankheitseinheiten mit
eindeutiger Entsprechung von Symptomatik und Genese aufzufinden,
wurde auch bei den Depressionen nirgendwo Wirklichkeit. Das gilt
nicht nur fir die depressiven Randformen, sondern gilt auch fir jene
Kerngruppe der Depressionen, die mit vitaler Traurigkeit, Oppressions-
gefithlen, Obstipation, Schlafstérungen und anderem einhergehen. Selbst
dieses psychopathologisch so uniform wirkende Syndrom ist, — wie
neuerdings auch KurRT ScHNEIDER vermerkt — genetisch mehrdeutig:
Unter demselben Bild kénnen sich die verschiedensten Krankheitsvorgéange
verbergen, das Syndrom ist ein ,,Sammeltopf der unterschiedlichsten
Krankheiten.

Erst vor kurzem (1954) hat H. HHAFNER aus dem Gebiet dieses depres-
siven Kernsyndroms eine Gruppe unter der Bezeichnung ,.existentielle
Depressionen®* ausgesondert. Das Wesentliche dieser Félle ist, daf8 die
Erkrankung ,,psychisch reaktiv’® in einer lebensgeschichtlichen Krise
wurzelt : Die Depression bricht dort auf, wo ein Mensch ,,jeden tragenden
Haltes und jeder unmittelbaren Wertrealisationsmoglichkeit beraubt
wurde* (HAFNER).

W.TH. WiNkLER hat auf dem letztjdhrigen Regensburger Fortbildungs-
kurs einzelne Formen dieser existentiellen Depressionen genauer heraus-
gehoben. Er stellte neben die ,,Wertverlustdepression‘ und die ,,Schuld-
depression’ die ,,nihilistische Depression” (WINkLER). Allen diesen
,,existentiellen Depressionen’ ist gemeinsam, daf das Dasein sinn- und
wertlos geworden, ,,an einen Abgrund gelangt, von dem ein gewaltiger
Sog ausgeht* (WINELER). Bei der ,,Wertverlustdepression® z.B. .
ereignet sich diese Sinnentleerung dann, wenn — bei schon vorher
eingeengtem Wert- und Daseinsentwurf — auch noch die letzte Moglich-
keit, sich in der Verwirklichung von Werten zum Austrag zu bringen,
verloren ging. So grindet die Depression bei einem von WINKLER
vorgetragenen Fall im Verlust des einzigen Kindds einer menschlich
langst isolierten Patientin, wihrend im Beispiel HAFNERs die Frkran-
kung unmittelbar nach dem Verlust des allerletzten Téatigkeitsraumes
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einer alternden Frau ausbricht. In beiden Fillen wird in der Krisen-
situation mit einem Mal das Feld der bis dahin moglichen Wertverwirk-
lichung vernichtet.

In den letzten Jahren hatten wir selbst immer wieder Gelegenheit,
einzelne Fille zu sehen, die genau diese Dynamik erkennen lieBen. Sehr
viel hdufiger aber noch begegneten uns Patienten, deren Krisensituation
zwar an jene Fille erinnerte, bei denen aber alle eindrucksvollen dra-
matischen Akzente der ,,Wertverlustdepression‘ fehlten. Hier fand sich
an der Wurzel der Erkrankung nie ein ,totaler Wertverlust. Der
,,Verlust bestand vielmehr lediglich in mehr oder minder geringfiigigen
EinbuBen, die zwar nicht gerade als Bagatellverluste anzusprechen
waren, deren Gewichtigkeit aber so gering anmutete, dall man zégern
muBte, diese Fille den ,existentiellen Depressionen® zuzurechnen; sie
schienen weit eher jenen Depressionen zuzugehéren, bei denen die
Bedeutung des Erlebnisses lediglich darin besteht, eine bereitliegende
endogene Phase auszuklinken (KrETsCcHMER, Mavz, Jaspmrs, WerT-
BRECHT U. a.). .

Wenn wir uns trotz allem nicht zu dieser Annahme entschliefen
konnten, so lag dies vornehmlich an der erstaunlichen Entsprechung von
Personlichkeitsartung und pathogenen Inhalten bei unseren Patienten.
Wihrend einerseits die Krisensituation durch einen menschlichen oder
wirtschaftlichen Verlust gekennzeichnet war, fanden wir andererseits
zugleich eine so eigentiimlich problemgeladene Betonung des Besitzer-
lebens im Wertentwurf der Betreffenden, daf sich die Annahme einer
inneren Abhidngigkeit von Personlichkeitseigentiimlichkeit, Krisen-
erlebnis und Krankheit (im Sinne des Schliisselerlebnisses KRETSOH-
MERs) aufzwang.

Die 50 Jahre alte Hausfrau Olga B. kam am 21. 2. 1956 in unsere Behandlung,
nachdem bei ihr schon seit Weihnachten 1954 eine langhingezogene Depression
(mit traurig-ingstlicher Verstimmung, ,,Druck auf der Brust®, Schlaflosigkeit,
Obstipation) bestand.

Von der Pat. und ihren Angehorigen erfuhren wir, dafl Frau B. zur Zeit ihrer
Erkrankung in geordneten, wirtschaftlich auskommlichen Verhaltnissen gelebt
hatte. Die Ehe konnte als gut gelten, ,,wenn auch der Mann im Jetzten fremd blieb®.
Die Pat. hatte drei Séhne, die aber — wie sie sagte — schon ,,groB° seien und
,,immer weiter von einem weggingen®. In den Jahren vor der Erkrankung hatte
die Pat. ein Pflegekind angenommen, das ihr viel Freude bedeutete.

Dieses Kind wurde im Dezember 1954 innerhalb weniger Tage von ihr fort-
genommen. Die Pat. gab an, sie habe dies zwar ohne Widerspruch hingenommen,
da ihre Sthne schon seit lingerem darauf gedrangt, das Kind wegzugeben, doch
habe ihr dieser Verlust sehr weh getan und es sei ,,etwas in ihr verriickt worden.
Sie habe dies aber nicht gezeigt. Kurz danach, am Samstag vor Weihnachten sei
plotzlich das ,,Schwere® ganz iiber sie gekommen, sie habe einen Druck auf der
Brust verspiirt und habe gemeint, das Herz wiirde nicht mehr mittun.

Soviel wurde schon in den ersten Explorationen erkennbar. Weitere
Gesprache machten die innere Abhingigkeit der Erkrankung vom
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Erlebnis des Verlustes dieses Pflegekindes zunehmend offenbar. Den
ersten tieferen Blicken schien sich dabei ein Strukturbild zu bieten, wie
es die Héfnerschen Fille zeigen. Auch in unserem Falle schien die
pathogenetische Bedeutsamkeit des Hrlebnisses darin zu liegen, daBl an
einer Lebensschwelle (dem Klimakterium) der Patientin ein- letztes
Tatigkeitsfeld (die Sorge um das Kind) genommen wurde. Die ein-
gehendere Beschiftigung mit der Patientin deckte dann aber eine andere
innere Dynamik auf: Fiir die Patientin war das Plegekind weit weniger
eine Aufgabe als ein ,,Besitz** gewesen, ein letzter Besitz an menschlicher
Nahe und Wérme — nachdem Mann und Kinder sich von ihr entfernt
hatten.

Die eigenartige Nuancierung des zwischenmenschlichen Kontaktes bei
unserer Patientin entsprach in ihren wesentlichen Ziigen dem Verhalten
der ,,primitiven Objektbeziehung* (vgl. dazu BALINT). Diese Higenart
bedingte, daB die Patientin den Verlust des Pflegekindes buchstéblich als
,,BesitzeinbulBie‘ erlebte.

Warum diese ,,Besitzeinbufle‘* aber so verhingnisvoll werden konnte,
bedarf besonderer Darstellung und Erklirung. Wir werden versuchen,
die Zusammenhénge von Verstimmung und Verlusterlebnis auf dem
Hintergrund der Personlichkeitseigenart (wie sie bei unserer Kranken-
gruppe zu sehen ist) in einer zweiten, eingehenderen Falldarstellung
aufzukliren:

Die 28 Jahre alte Hausfrau Martha Sch. wurde uns am 11. 10. 1955 vom Haus-
arzt zugewiesen. Die Pat. hatte im Juli 1955 entbunden. Entbindung, Wochenbett
und Lactation waren zunichst unauffillig verlaufen. Etwa vier Wochen nach der
Entbindung geriet die Pat. aber in eine zunehmende seelische Bedriicktheit, sie

vermochte nicht mehr zu stillen, sie weinte viel, und begann sich mehr und mehr
mit Vorwiirfen zu quilen. Schlieflich machte sie einen Suicidversuch.

Bei der Klinikaufnahme war die Pat. ruhig, dullerte kaum etwas, war dabei aber
bereitwillig zugewandt. Wenn man mit ihr sprach, so saB sie still und etwas in sich
versunken da und gab mit tonloser Stimme spérliche Antworten. Alles wurde lang-
sam, zogernd vorgebracht. Die Bewegungen erschienen gebunden, der Blick war
zumeist angstlich unruhig, verzweifelt. Auf dem Saal hielt sich die Pat. abseits und
weinte still vor sich hin. Sie nahm von sich aus keinen Kontakt auf, fiigte sich aber
allen Anordnungen ohne Schwierigkeiten.

Die neurologische Untersuchung liefl keine wesentlichen Auffilligkeiten erken:
nen. Konstitutionell handelte es sich um eine Athletica mit pyknischen Einschligen.
Die Gesprache (mit der Pat. und mit dem Mann) deckten folgende lebens-
geschichtlichen Zusammenhinge auf: ‘
Die Pat. stammte aus einem kleinen Dorf im Hochschwarzwald. Sie war die
Jiingste von neun Kindern. Der Vater war ein geniigsamer und karger Mann, der
es kaum vermochte, das tégliche Brot fiir die Kinderschar zu verdienen. Die Mutter
war ,,gut®, aber sie mufite sich von frith bis spat absorgen, da man ,,oft nichts
hatte®. Der Pat. war schon immer ein anschmiegsames, freundlichkeitssuchendes
Wesen eigen. Sie war gesellig, dies aber mehr in passiv zuriickhaltender Weise.
Ihren spéteren Mann lernte sie in jiingeren Jahren kennen. Er war der einzige Sohn
aus einem mittleren, fiir jene Verhiltnisse wohlhabenden Bauernhof. Die Eltern
44%*
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des Mannes waren — und sind es auch heute noch — ,,fleiBige Schaffer, die ,,das
Heft in der Hand haben®, und. die an ihren iiberkommenen Ansichten festhalten.
Die Beiden waren deshalb auch durchaus gegen die Heirat des Schnes mit dem
mittellosen Midchen. Der Mann der Pat. (der seinen Eltern kaum gewachsen ist)
hatte die Heirat zwar durchsetzen konnen, er hatte aber nicht erreicht, daB die
Eltern den Hof iibergaben. Die Pat. war unter diesen Umstinden nicht gern auf
den Hof gezogen, weil sie doch ,,nichts gehabt hat*. Trotz aller urspriinglichen
Schwierigkeiten hatte sich das Zusammenleben aber iiberraschend reibungslos
gestaltet. Schwiegereltern und Schwiegertochter arbeiteten auf dem Hof, der Mann
erwarb in einem Betrieb einen guten Nebenverdienst. Allerdings, die junge Frau
wurde durch die landwirtschaftliche Arbeit stark in Anspruch genommen, ihr
»»blieb kaum eigene Zeit** um sich um das ,,Eigene (ndmlich Kinder und Haus-
halt) richtig kilmmern zu kénnen. Das junge Paar hatte hochstens ein Kind ge-
wollt, da sie sich ,,mehr nicht leisten konnten‘‘. Als das zweite Kind kam, wurde es
deshalb mit gemischten Gefiihlen erwartet. Es erfillte die Pat. mit Sorge,
wie es ,,weitergehen konne”, d.h. wie sie bei vergréBerter Familie ihr ,,Sach
versorgen solle”. Aus solcher Sorge heraus iiberredete die Pat. noch wihrend der
Schwangerschaft den Mann, vom elterlichen Hof weg ins Nachbardorf zu
ziehen. Dieser Umzug vollzog sich ohne grobe Zwistigkeiten mit den Eltern des
Mannes.

Schwangerschaft und Geburt verliefen gut, aber in den Wochen nach der Geburt
gab es folgende schwerwiegende Verdnderungen: Die Eltern des Mannes verkauften
einen Teil der Acker, da sie — nun allein — mit der Hofarbeit nicht fertig wurden.
Dies traf das junge Paar iiberraschend. Wahrend der Mann sich jedoch nur anfing-
lich ernste Gedanken dariiber machte, geriet die Pat. mehr und mehr in Griibeleien.
Sie begann, ihrem Mann Vorwiirfe wegen des Wegzuges von den Eltern zu machen.
Nach kurzer Zeit schlugen diese Vorwiirfe um in Selbstvorwiirfe, sie beschuldigte
sich wegen des Wegzuges, gab sich die Schuld, daf} die Kinder nun ,,kein Erbe mehr
bekdmen‘‘. Zunehmend wurde die Pat. depressiver, sie klagte bald auch iiber einen
Druck auf der Brust, iiber eine innere Unruhe und dergleichen.

Bei der Klinikaufnahme standen die korperlichen Beschwerden zunichst ganz
im Vordergrund, wenn auch von Aunfang an Bekenntnisse geduBlert wurden wie
dieses: ,,Wir hitten halt warten sollen mit dem Heiraten, wenn es doch nicht
reicht®. (,,Was reicht nicht?°): ,,das Geld, das Einkommen und alles”. ,,Jetzt weif}
ich nicht weiter... ich bin gar nichts wert.” An den Schwiegereltern habe
ich mich auch versiindigt, denen habe ich den einzigen Sohn weggenommen.
,»Alles ist aus, alles verkommt . . . der ganze Haushalt, das Sach, die Kinder. .. ich
habe gar kein Interesse mehr daran, in mir ist alles leer, ich kann nicht mehr
schaffen® usw.

Zur Personlichkeitseigenart der Pat. erfuhren wir u. a.: Die Pat. war von jeher
auBerordentlich bescheiden und zuriickhaltend. Sie liel immer anderen den Vor-
tritt. Sie selbst erlaubte sich nicht, irgendwelche Wiinsche zu duSern. Dies in der
Ehe schon deshalb nicht, weil sie ,,nichts mitgebracht hatte*’. Dabei war sie bemiiht,
sparsam zu haushalten und alles bestens in Stand zu halten. Sie war immer gut-
herzig, unfahig, irgend jemand etwas abzuschlagen. Sie tat den andern ,,alles®.
Als fleiBige Hausfrau verwendete sie auf die Pflege des Haushaltes so viel Zeit als
ihr nur irgendwie blieb. Gegen die Inanspruchnahme auf dem schwiegerelterlichen
Hof konnte sie sich nicht wehren. Sie konnte sich iiberhaupt nur schwer einer
Forderung entziehen. -

Die Angst vor der Armut zog sich durch das ganze Leben hindurch. Bei Unsicher-
heiten des Verdienstes, bei wirtschaftlichen Schwankungen und dergleichen wurde
die Pat. schon immer von Sorgen um die Zukunft gequilt.
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Wir sehen eine Krankengeschichte, die eine Anzahl Fragestellungen
offen 1iBt: Weder der EinfluB der endokrinen Umstellungen (Ent-
bindung), noch die mégliche Bedeutung einer endogenen Disposition
kénnen eindeutig abgegrenzt werden, sondern miissen in ihrem vollen
pathogenetischen Gewicht in unserem diagnostischen Blickfeld bleiben.
Wir selbst sehen darin keinen entscheidenden Nachteil. Einem mehr-
dimensionalen Denken (im Sinne KrRETSCHMERs) verpflichtet, erwarten
wir ohnehin kein striktes Entweder-Oder.

Wie schwer das Gewicht anderer Faktoren aber auch sein mag, eines
ist sicher: Die Verzahnung von Biographie und Erkrankung ist nicht zu
iibersehen. Der wichtigste Hinweis ergibt sich dabei aus einer bis ins
einzelne gehenden, auffallenden Entsprechung von Krisenthematik und
Charaktereigenheit, ndmlich aus der beidseitigen Akzentuierung der
Besitzproblematik, auf die wir vorstehend schon hingewiesen haben.

Untersuchen wir zundichst die Lebenssituation bei unserer Patientin:
Seit ihrer EheschlieBung lebte sie sehr beschrinkt; ihre finanzielle Lage
war zwar zufriedenstellend, sie verlor aber die Verfiigung tiber ihre
Arbeitskraft und ihre Zeit. Freizeit und wirtschaftliche Basis wurden
nun durch die Geburt des zweiten Kindes weiter eingeschrinkt. Die
Patientin reagierte aber schon auf die Drobung einer Einschrinkung mit
der Flucht aus der Uberforderung und Ausniitzung im schwieger-
elterlichen Haus, 16ste damit aber zugleich einen empfindlichen materiel-
len Verlust aus: Ein Teil des zukiinftigen (und in der Erwartung schon
vorweggenommenen) Besitzes ging verloren.

Betrachten wir nun — im Vergleich zu dieser Krisensituation — das
Charakterbild der Patientin:

Der hervorstechendste Zug ist eine tiefgreifende Stérung des Besitz-
strebens und zwar cine ausgeprigte Gestortheit sowohl der ,kap-
tativen‘ wie der ,,retentiven’’ Strebungen.

Die Patientin ist ,,iiberbescheiden, ,,sie will nichts fiir sich*; sie traut sich nicht,
irgend etwas zu beanspruchen; sie hat keine Wiinsche usw. Sie ist dazuhin gutherzig,
freigiebig, kann nichts abschlagen, tut alles den anderen; sie wirtschaftet und
spart fiir die anderen.

Wie nicht anders zu erwarten, tauchen zwar immer wieder Sprengstiicke kap-
tativen und vor allem retentiven Antriebserlebens auf. Diese ungeordneten Ent-
ladungen verdichten sich aber nirgends zu festen Haltungen.

Zu beachten haben wir dabei, daB eine doppelte, d.h. ,bipolare”
Gehemmtheit des Besitzstrebens vorliegt. Gehemmt ist ja nicht nur das
,»Nehmen*, sondern zugleich auch das , Festhalten® des Besitzes.
Selbstverstindlich beschriankt sich die Hemmung des Antriebserlebens
nicht nur auf die kaptativen und retentiven Bereiche allein. Wir finden
geniigend Andeutungen auch anderer — z. B. aggressiver — Gehemmi-
heiten. In die Krisensituation etwa ist eine Spannung des Geltungs-
strebens und eine Schuldproblematik innig eingeflochten. Die Dominanz



654 A, LORENZER:

der Besitzproblematik wird dadurch aber nur wenig bestritten. Ja, diese
Dominanz verrdt sich gerade in der Nuancierung der andersartigen
Personlichkeitsfehlhaltungen besonders deutlich.

Die Unfahigkeit, sich gegen Ausniitzung zu wehren, mag als eindeutiges
Stigma einer Schwiche der aggressiven Triebgruppe gelten. In der
Wehrlosigkeit unserer Patientin weist sich aber zugleich auch die
Gestortheit des Besitzstrebens mit aus; erscheint sie doch gerade als
Wehrlosigkeit gegen Zu-,,Griffe*‘, Uber-,,Griffe* in den Lebens-,,Raum*,
Uberforderung, Ausbeutung und dergleichen. Man sieht, die Betonung
der Besitzthematik firbt alle anderen Persénlichkeitsziige und Haltun-
gen unverkennbar an?.

In verschiedenster Weise wird also die Besitzthematik artikuliert.
Wenn wir der besonderen, unaustauschbaren Eigenart dieser Arti-
kulation aber nun ndher nachgehen, so werden wir eine fundamentale
Eigentiimlichkeit im Weltbild, im Daseins- und Wertentwurf unserer
Patienten (mit denen wir uns hier beschaftigen) gewahr: Wir stoBen auf
eine charakteristische Destruktion der ,,Giiterwelt (Scmrrer). In
allen AuBerungen dieser Patienten tauchen immer wieder Worte auf wie
»Besitz®, , besitzen®, ,haben*. Die Giiter, die den Patienten vordring-
lich vorschweben, sind vornehmlich materieller Art; es geht um ,,Hab
und Gut, | Besitz*, ,,Sach®, , Haushalt®, ,Reichtum® usw. Genau
korrespondierend dazu werden die entsprechenden Strebungen betont,
ndmlich ,,bekommen®’, ,haben®, ,erhalten‘, ,,bewahren‘, wobei sich
diese Betonung auch im Negativ andeutet, so etwa wenn die Rede ist von
,nichts® fir sich wollen, ,,nichts beanspruchen®, oder wenn vor der
Angst vor der Armut, von der Sorge um wirtschaftliche Existenz und
dhnlichem gesprochen wird.

Nun mu8l man sich an dieser Stelle klar machen, dafl dieses Vorziehen
bestimmter Werte (hier die Werte des ,,Besitzes und Besitzens®) nicht
nur zu einer selektiven Bevorzugung bestimmter einzelner Giiter
(materieller Giiter etwa) fiihrt, sondern dafi diese Einengung auf be-
stimmte Werte vielmehr auch eine tiefgreifende Verzerrung jeder ein-
zelnen erfahrbaren Wirklichkeit mit sich bringt. Die Welt wandelt ja je
nach der spezifischen Eigenart des Wertentwurfes (Hirner) des Ein-
zelnen ihr Gesicht 2. Die Einengung auf bestimmte Werte, das Vorziehen
gewisser Giiter, bedingt nicht nur eine Einengung des Gesichtsfeldes,

! Nicht zuletzt machen derartige Schattierungen das Individuelle, Eigene der
Personlichkeit aus. Individualitat 146t sich ja auch nicht in diese oder jene Kate-
gorie eingliedern. Einteilungen sind, wie KRETSCEMER in anderem Zusammenhang
gezeigt hat, stets nur schwerpunktsmaBige Zuordnungen.

2 ScEELER demonstriert dies an dem augenfilligen Unterschied zwischen dem
Forster und dem Spaziergénger, fiir die derselbe Wald eine je andere Bedeutung
hat, ein je anderes ,,Milieu‘ ist.
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eine verzerrende Vorwahl in der Erfassung der Wirklichkeit, sondern sie
fibrt auch zu einer Entstellung jeder Einzelerfahrung. Bei unseren
Billen kénnen wir deutlich sehen wie aus allem Begegnenden die Aspekte
der Besitzbarkeit herausgelockt werden. Unter den Hinden unserer
Patienten wird — wie bei der Sagengestalt des Midas — alles zu einer
besitzbaren Sache. Das heifit aber nicht mehr und nicht weniger, als daB
wir bei diesen Patienten ein hdchst eigentiimliches — verschoben und
verformt anmutendes — Wertpanorama finden. Der ,,Standpunkt* und
die Welt dieser Patienten erscheinen (gemessen an der vollen Moglichkeit
menschlicher Existenz) verengt, verzerrt. Dafl daraus vor allem eine
ernste Denarturierung der Mitweltbeziehungen resultiert, ist unmittelbar
einleuchtend. Mitmenschen, Mann und Kinder werden zu besitzbaren
(Glegenstinden.

Die Patientin, deren Krankengeschichte wir darstellten, spricht z. B. in der
Psychose davon, dafl sie den Mann den Schwiegereltern ,,weggenommen‘ habe.
Sie redet von den Kindern wie von Gegenstinden, deren Beschaffung man sich
leisten oder nicht leisten kann.

Die Mitmenschen werden nur als ,,Objekte’ genommen. Die personale
Ich-Du-Beziebung ist durch eine Ich-Es-Beziehung (BUBER) ersetzt,
wobei das besondere Kolorit dieser Beziehungen vom ,,Besitzen®
bestimmt wird. Alles ist dem Wertprimat des ,,Besitzens* unterworfen;
selbst die Zeit wird hier zu einer ,,besitzbaren Sachel*.

Dafi die Fixierung auf einen so weitgehend eingeengten Wertentwurf gleich-
bedeutend ist mit dem Verfehlen einer vollen personalen Existenz, ist unverkenn-
bar. Ein derartig verengtes, in seiner personalen Entfaltung begrenztes Dasein
wird aber — wie BINSWANGER u. V. GEBSATTEL aufgewiesen haben —, schon an
gich in die bedrohliche Nihe des Nichts und der Schwermut gertickt.

Wenn wir die Eigenart einer solchen Wertwelt, eines derartigen
Wertentwurfes uns vor Augen stellen und wenn wir dazu die Eigenart des
Krisenerlebnisses — des ,,Verlustes'“ — bedenken, so wird plotzlich die
schwerwiegende Bedeutsamkeit auch eines scheinbar banalen Verlust-
erlebnisses durchsichtig. Der Verlust ist die Vernichtung des Besitzes.
Diese Besitzvernichtung wird, je ausschlieBlicher ein Wertentwurf auf
Besitz und besitzen verengt ist, notwendig umso mehr als Bedrohung der
Wertwelt insgesamt erlebt, sie stellt damit auch ganz allgemein — so
mub es diesen Patienten erscheinen — die Moglichkeit, Werte zu ver-
wirklichen, in Frage (da ja das weite Feld anderer Werte uneroffnet,
verborgen ist).

Nun darf an dieser Stelle aber nicht tibersechen werden, daBl damit das
volle AusmaB der Krisenkonstellation unserer Patientin noch nicht
geniigend geklirt ist. Ein stdndiger Wechsel gehért zum Wesen des

1,,Er betonte das ,mein‘ so laut, da ich sofort begriff: alles im Leben gehﬁrte

jhm ... er besal} seinen Charakter genau wie seinen Appetit und seme Hose .. .*
(Waupa,ssant I’ami Patience, Ubers. von Heinz Kotthaus).
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Besitzes mit dazu. ,,Verlieren“ und ,,gewinnen*, geben und nehmen
gehoéren ebenso zum Lebensvollzug wie ein- und ausatmen. Den Verlust
von heute gleicht der Gewinn von morgen aus. Auch bei einem weit-
gehend auf die Besitzwelt eingeengten Dasein bleibt das ,,Verlieren® ein
Wesenszug der rhythmischen Bewegung des Lebens, solange nicht der
natiirliche Austausch des Besitzes gestort ist.

Eine derartige Austauschstérung liegt aber bei unseren Patienten vor.
Wir kennzeichneten sie vorher als ,,bipolare* Stérung des Besitzstrebens
mit retentiver und kaptativer Gehemmtheit zugleich: Die Unméglichkeit,
sich das Notwendige zu nehmen, verbindet sich mit der Unfihigkeit, das
Eigene zu behaupten. Wahrend bei einer kaptativen Gehemmtheit, die
isoliert auftritt, versucht wird, einen Besitzschwund durch eine Ver-
steifung der retentiven Haltung auszugleichen, muB in unserem Fall der
Verlust eine Angst vor einer unausgleichbaren Verarmung auslésen; es
kann hier ja das Vorhandene weder vermehrt noch festgehalten werden.
Diese Verarmungsangst wird bei einer Wertwelt, wie wir sie eben zu
skizzieren suchten, dabei notwendig als Wertverlustangst, d.h. als Angst
vor dem Verlust der gesamten Wertwelt erlebt. Eine derartige Bedrohung
muB einen existentiellen Schock ausldsen, denn die Angst vor volliger

Wertvernichtung rithrt an die im Dasein ruhende Urangst vor dem
Nichts.

An dieser Stelle taucht nun die Frage auf: Woher kommt diese Einengung der
Wertwelt, woher diese Stérung und Fixierung im Bereich des Besitzproblems?
Eines ist hier von vornherein sicher: Stérung der Besitzproblematik und Fixierung
an das Besitzthema gehéren — wie die tiefenpsychologische Forschung in vielen
Beispielen zeigen konnte — stets zusammen. Eine so umfassende Gestortheit der
Besitzstrebungen, wie wir sie bei unseren Patienten fanden, muB also notwendig
zu einer Dominanz der Besitzthematik im subjektiven Wertentwurf fiihren.

Es bleibt die Frage: Woher stammt die Stérung im Besitzerleben? Zu dieser
Frage miissen wir eine eigene Antwort schuldig bleiben; wir selbst hatten bei un-
seren Fillen keine Gelegenheit in lingerer analytischer Arbeit dem feineren Geflecht
der Personlichkeitsentwicklung nachzugehen. Wir kénnen hier nur auf die aus-
gedehnten tiefenpsychologischen Untersuchungen zur Entwicklung des Besitz-
strebens hinweisen, wobei wir vor allem auf folgende Resultate aufmerksam
machen mdchten: Nach alter psychoanalytischer Meinung spielt bei den Depres-
siven einerseits der ,,Objektverlust’ in der Versuchungs- und Versagenssituation
eine wesentliche Rolle wihrend andererseits nach dieser Auffassung die ,,orale®
Problematik (FrEUD, ABRAHAM, FENICHEL, RADO u. a.) fiir die Persénlichkeits-
struktur von ausschlaggebender Bedeutung ist. ,,Oralitit* ist aber aufs éngsbe
verflochten mit der Besitzthematik, wie auch ScrurLTz-HENCKE (gerade im Zu-
sammenhang mit Untersuchungen zur depressiven Fehlhaltung) ausdriicklich
hervorhebt. Die ,,Verlust-** und die ,,Besitzproblematik‘‘ der Depressiven beschaf-
tigte also schon die verschiedensten tiefenpsychologischen Untersuchungen.

Was das neuerliche Herausstellen der Themen ,,Verlust und Besitz‘
(bei Depressiven) rechtfertigt; ist, da in den von uns untersuchten
Féllen der Wertproblematik die entscheidende Schliisselstellung in der
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Krisensituation zukommt. Wertanalytische und tiefenpsychologische
Erhellung zusammen machen erst erkennbar, wie die Depression aus der
Krise herauswiichst: Das depressive Syndrom griindet im drohenden
Zusammenbruch der ,,Giiterwelt“. In einem Zusammenbruch, der — um
es noch einmal zu wiederholen — aus einer ganz charakteristischen
lebensgeschichtlichen Gegebenheit herauswichst: Die Wertwelt unserer
Patienten ist extrem aufl Werte des Besitzes und Besitzens eingeengt,
daraus resultiert eine erhohte Anfilligkeit fiir ,,Verluste*. Zugleich ist
beim Patienten die ,,Fahigkeit zu besitzen* — schon im Bereich elemen-
tarer Strebungen — gestért: Besitz kann weder erworben noch. fest-
gehalten werden. Der Teufelszirkel dieser Patienten heiBt: Uberwertig-
* keit der Besitzthematik und Unfahigkeit zu besitzen.

Bei solchem Teufelskreis vermag ein Verlust bzw. ein ,,Verlieren* die
Angst vor existentiell bedrohlicher Verarmung, die Panik vor dem
,»Nichts** auszulésen. Die Besitzverarmung wird hier als Ankiindigung
des Wertbankerotts erfahren. Die depressive Symptomatik ist Ausdruck
der Panik, Ausdruck des Erloschens der emotionalen Teilhabe an einer
Welt, in der das Gesamt der Werte unwiderruflichem Untergang,
unaufhaltsamer Nichtung verfallen scheint. Die Depression ist nicht eine
beliebige Reaktion auf irgendein Krisenerlebnis. Das depressive Syn-
drom ist das genaue Abbild der inneren Katastrophe.

Zusammenfassung

Verlustsituationen spielen an der Wurzel vieler depressiver Erkran-
kungen eine eigentiimliche Rolle, die in ihren besonderen Schattierungen
schon verschiedentlich untersucht wurde.

Wir konnten eine Krankengruppe beobachten, bei der sich Verlust-
erlebnis und Personlichkeitseigenart tiberraschend prézis (nach Art des
Schliisselerlebnisses KruTscHMERs) entsprachen. Der Verlust traf
Menschen, die gegen das Verlieren deshalb besonders sensibilisiert
waren, weil ihr Wertentwurf auf Werte des ,,Besitzes* und ,,Besitzens*
eingeengt war, wobei eine ,bipolare’ Besitzstérung, nimlich eine
kaptativ-retentive Austauschstorung diese Verlustanfilligkeit drama-
tisch akzentuierte. Schon einerelativ ertrigliche Besitzeinbulle vermochte
deshalb die Angst vor dem Verlust der gesamten Wertwelt aufzudecken.
Diese existentielle Katastrophe kam in dem resultierenden depressiven
Syndrom (nach Art einer ,existentiellen Depression” HAFNERS) zum
Ausdruck.
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