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Der alte psychiutrische Wunschtraum, Krunkheitseinheiten mit 
eindeutiger Entsprechung yon Symptomutik und Genese aufzufinden, 
wurde uuch bei den Depressionen nirgendwo Wirklichkeit. Dus gilt 
nicht nur fiir die depressiven l~undformen, sondern gilt auch ffir jene 
Kerngruppe der Depressionen, die mit vituler Traurigkeit, Oppressions: 
geftihlen, Obstipution, SchlufstSrungen und underem einhergehen. Selbst 
dieses psychoputhologisch so uniform wirkende Syndrom ist, --  wie 
neuerdings ~uch KV~T S C ~ I D E ~  vermerkt --  genetisch mehrdeutig: 
Unter demselben BfldkSnnen sich die versehiedensten Krankheitsvorg/~nge 
verbergen, das Syndrom ist ein ,,Summeltopf" der unterschiedlichsten 
Krunkheiten. 

Erst  vor kurzem (1954) hut H. HXF~r aus dem Gebiet dieses depres- 
siren Kernsyndroms eine Gruppe unter der Bezeiehnung ,,existentielle 
Depressionen" ausgesondert. Das Wesentliehe dieser Fglle ist, dug die 
Erkrankung ,,psychisch reaktiv" in einer lebensgesehiehthehen Krise 
wurzelt : Die Depression bricht dort auf, wo ein Menseh ,,jeden trugenden 
Haltes und jeder unmittelbaren WertrealisationsmSgliehkeit beraubt 
wurde" (HX~'~cE~). 

W. T~ .WI~KL~ hat auf dem letztj/~hrigen Regensburger Fortbildungs- 
kurs einzelne Formen dieser existentiellen Depressionen genauer heruus- 
gehoben. Er  stellte neben die ,,Wertverlustdepression" und die ,,Sehuld- 
depression" die ,,nihilistische Depression" (WI~xL~R). Allen diesen 
,,existentiellen Depressionen" ist gemeinsam, dug das Dasein sinn- und 
wertlos geworden, ,,an einen Abgrund gelangt, yon dem ein gewaltiger 
Sog ausgeht" ( W ~ N x ~ ) .  Bei tier ,,Wertverlustdepression" z . B .  
ereignet sieh diese Sinnentleerung dann, werm --  bei sehon vorher 
eingeengtem Wert- und Daseinsentwurf -- auch noch die letzte M6glieh- 
keit, sich in der Verwirldiehung yon Werten zum Austrag zu bringen, 
verloren ging. So grfindet die Depression bei einem yon WI~x~l~ 
vorgetragenen Full im Verlust des einzigen Kinff~s einer mensehlieh 
l/~ngst isolierten Putientin, w/ihrend im Beispiel' H X F ~ s  die Erkran- 
kung unmittelbar nuch dem Verlust des ullerletzten T/~tigkeitsraumes 
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einer alternden Frau  ausbrieht. In  beiden F/illen wird in der Krisen- 
si tuation mit  einem Mal  das Feld  der bis damn m6glichen Wertverwirk- 
liehung verniehtet.  

In  den letzten Jahren  ha t ten  wit selbst immer wieder Gelegenheit, 
einzelne F~lle zu sehen, die genau diese Dynamik erkennen lieBen. Sehr 
viel h~tufiger aber noeh begegneten uns Patienten,  deren Krisensi tuat ion 
zwar an jene Fs erinnerte, bei denen aber alle eindrueksvollen dra- 
matisehen Akzente der ,Wertver lus tdepress ion"  fehlten. I t ier  fund sieh 
an der Wurzel  der Erkrankung nie ein , t o t a l e r "  Wertverlust .  Der 
,Ver lus t"  bestand vielmehr lediglieh in mehr oder minder geringf~gigen 
EinbuBen, die zwar nieht gerade als Bagatellverluste anzuspreehen 
waren, deren Gewiehtigkeit aber so gering anmutete,  dal] man z6gern 
mugte,  diese F~lle den ,,existentiellen Depressionen" zuzureehnen; sie 
sehienen welt eher jenen Depressionen zuzugeh6ren, bet denen die 
Bedeutung des Erlebnisses lediglieh darin besteht,  eine bereitliegende 
endogene Phase auszuklinken (KR~SCI~ER, MAUZ, JASPERS, WEIT- 

~EC~T u. a.). 
Wenn wit uns trotz allem nicht zu dieser Annahme entsehlieBen 

konnten, so lag dies vornehmlieh an der erstaunlichen Entsprechung yon 

Pers6nliehkeitsartung und pathogenen Inhalten bei unseren Patienten. 

W/~hrend einerseits die Krisensituation dureh einen menschliehen oder 

wirtschaftliehen Verlust gekennzeichnet war, fanden wir andererseits 

zugleich eine so eigent/imlieh prob]emgeladene Betonung des Besitzer- 

lebens im Wertentwurf der Betreffenden, dab sieh die Annahme einer 

inneren Abh~ngigkeit yon Pers6nliehkeitseigent/imliehkeit, Krisen- 

erlebnis und Krankheit (ira Sinne des Sehl/isselerlebnisses KI~E~SCH- 

~I~S) aufzwang. 
Die 50 J~hre alte Hausfr~u Olga ]3. kam am 21.2. 1956 in unsere Behandlung, 

naohdem bei ihr sehon seit Weihnaehten 1954 eine langhingezogene Depression 
(mit traurig-~ngstlieher Vers~immung~ ,,Druok auf der Brnst", Schlaflosigkeit, 
Obstipation) bestand. 

Von der Put. und ihren Angeh6rigen erfuhren wir, dub Frau B. zur Zeit ihrer 
Erkrankung in geordneten, wirtschaftlieh ausk6mmlichen Verh~Itnissen gelebt 
hatte. Die Ehe konnte als gut gelten, ,wenn auch der ~r im letzten fremd blieb". 
Die Put. hatte drei SOhne, die abet -- wie sie sagte -- sehon ,,grol3" seien und 
,,immer welter yon 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 yon ihr fort- 
genommen. Die Pat. gab an, sie babe dies zwar ohne Widerspruch hingenommen, 
da ihre SShne schon seit ]angerem darauf gedrgngt, das Kind wegzugeben, doch 
habe ihr dieser Verlust sehr weh getan und es sei ,,etwas in ihr verrfiekt worden". 
Sie habe dies ~ber nieht gezeigt. Kurz danaeh, am Samstag vor Weihnachten sei 
plStzlieh das ,,Sehwere" ganz fiber sie gekommen, sie habe einen Druck auf der 
Brust versptix't und hube gemeint, das Herz wiirde nicht mehr mittun. 

Soviel wurde sehon in den ersten Exp!orat ionen erkennbar. Weitere 
Gespr/~che maehten die inhere Abh/~ngigkeit der Erkrankung yore 
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Erlebnis  des Verlustes dieses Pflegekindes zunehmend  offenbar. Den  
ersten tieferen Blieken sehien sieh dabei  ein S t ruk turb i ld  zu bieten,  wie 
es die t t~fnersehen F/~lle zeigen. Auch in  unserem Falle sehien die 
pathogenetisehe Bedeutsamkei t  des Erlebnisses dar in  zu liegen, dab an  
einer Lebenssehwelle (dem Kl imakte r ium)  der Pa t i en t in  e i n  letztes 
T~tigkeitsfeld (die Sorge u m  das Kind)  genommen wurde. Die ein- 
gehendere Besch~ftigung mi t  der Pa t i en t in  deekte dann  abet  eine andere 
inhere D y n a m i k  auf:  Ffir die Pa t i en t in  war das Pflegekind welt weniger 
eine Aufgabe als ein , ,Besitz" gewesen, ein letzter Besitz an menschlieher 
N~he u n d  W~rme - -  naehdem Mann  n n d  Kinde r  sieh yon ihr en t fe rn t  
ha t ten .  

Die eigenartige Nuane ie rung  des zwischenmensehlichen Kon tak tes  bei 
unserer  Pa t i en t in  entspraeh in ihren wesentl iehen Zfigen dem Verhal ten  
der , ,pr imit iven Objektbeziehung" (vgl. dazn B ~ I ~ T ) .  Diese Eigenar t  
bedingte,  dag die Pa t i en t in  den Verlust  des Pflegekindes buchst~blieh als 
,,Besitzeinbuge" erlebte. 

W a r n m  diese ,BesitzeinbuBe" aber so verhs werden konnte ,  
bedar f  besonderer Dars te l lung n n d  Erkl~rung.  Wir  werden versuchen~ 
die Zusammenh~nge  von  Vers t immung n n d  Verlusterlebnis auf  dem 
H i n t e r g r u n d  der PersSnliehkeitseigenart  (wie sie bei unserer  Kranken-  
gruppe zu sehen ist) in  einer zweiten, eingehenderen Fal ldars te l lung 
aufzukl/~ren : 

Die 28 Jahre alte tIausfrau Martha Seh. wurde uns am 11.10. 1955 yore Haus- 
arzt zugewiesen. Die Pat. hatte im Juli 1955 entbunden. Entbindung, Woehenbett 
und Lactation waren zun/~ehst unauff/~llig verlaufen. Etwa vier Woehen naeh der 
Entbindung geriet die Pat. abet in eine zunehmende seelische Bedriiektheit, sie 
vermoehte nieht mehr zu stillen, sie weinte vie], und begarm sieh mehr und mehr 
mit Vorwtirfen zu qu/~len. Sehlieglieh maehte sie einen Suieidversueh. 

Bei der Klinikaufnahme war die Pat. ruhig, gugerte kaum etwas, war dabei aber 
bereitwillig zugewandt. Wenn man mit ihr spraeh, so saB sie still und etwas in sieh 
versunken da und gab mit tonloser Stimme sp/irliehe Antworgen. Alles wurde lang- 
sam, z6gernd vorgebraeht. Die Bewegungen ersehienen gebunden, der Bliek war 
zumeist/~ngstlieh unruhig, verzweifelt. Auf dem SaM hie]t sieh die Pat. abseits und 
weinte still vor sieh hin. Sie nahm yon sieh aus keinen Kontakt auf, fiigte sieh aber 
allen Anordnungen ohne Sehwierigkeiten. 

Die neurologisehe Untersuehung lieg keine wesentliehen Auff/~lligkeiten erken; 
nen. Konstitutionell handelte es sieh um eine Athletiea mit pyknisehen Einsehl/~gen. 

Die Gespr~ehe (mit der Pat. und mit dem Mann) deekten folgende lebens- 
gesehiehtliehen Zusammenh~nge auf: 

Die Pat. stammte aus einem kleinen Doff im HoehsehwarzwMd. Sic war die 
Jiingste yon neun Nindern. Der Vater war ein geniigsamer und karger Mann, der 
es kaum vermoehte, das t/~gliehe Brot f/it die Kindersehar zu verdienen. Die Mutter 
war ,,gut", aber sie mul]te sieh yon frfih bis sp~t absorgen, da man ,,oft niehts 
hatte". Der Pat. war sehon immer ein ansehmiegsames, freundliehkeitssuehendes 
Wesen eigen. Sie war gesellig, dies aber mehr in passiv zurfiekhMtender Weise. 
Ihren sp~teren Mann lernte sie in jfingeren Jahren kennen. Er war der einzige Sohn 
aus einem mittleren, ffir jene Verh~ltnisse wohlhabenden Bauernhof. Die Eltern 
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des Mannes waren - -  und  sind es auch heute  noeh --  ,,flei~ige Schaffer ~ die ,,des 
Hef t  in der H a n d  haben" ,  und  die an  ihren i iberkommenen Ansichten festhalten. 
Die Beiden waren deshalb aueh durehaus gegen die Heira t  des Sohnes mit  dem 
mi~tellosen M~dehen. Der Mann  der Pat .  (der seinen El te rn  kaum gewaehsen ist) 
has te  die t t e i r a t  zwar durehsetzen kbnnen,  er ha t t e  aber nieht  erreieht, da~ die 
]~ltern den Hof  iibergaben. Die Pat .  war unter  diesen Umst~nden nieht  gem auf  
den Hof  gezogen, well sie doeh ,,niehts gehabt  hat". Trotz aller urspriingliehen 
Sehwierigkeiten ha t t e  sich des Zusammenleben aber fiberrasehend reibungslos 
gestaltet.  Schwiegereltern und  Schwiegertochter arbei te ten auf  dem Hof, der Mann 
erwarb in einem Betrieb einen guten •ebenverdienst .  Allerdings, die junge Frau  
wurde dureh die landwirtsehaft l iehe Arbei t  s tark  in Ansprueh genommen, ihr  
,,blieb kaum eigene Zei t"  u m  sieh u m  des , ,Eigene" (n~mlieh Kinder  und  t taus-  
halt)  r ichtig k i immern zu kbnnen.  Des junge Paar  h a t t e  hbchstens  ein Kind  ge- 
wollt, da sie sieh , ,mehr nieht  leisten konuten" .  Als des zweite Kind  kam, wurde es 
deshalb mi~ gemisehten Gefiihlen erwartet .  Es erffillte die Pat .  mi t  Serge, 
wie es ,,weitergehen kbune",  d . h .  wie sie bei vergrbi~erter Familie ihr  , ,Saeh 
versorgen solle". Aus soleher Serge heraus iiberredete die Pat .  noeh w~hrend der 
Sehwangerscbaft  den Mann, veto elterliehen Hof  weg ins Naehbardorf  zu 
ziehen. Dieser Umzug vollzog sieh ohne grebe Zwistigkeiten mi t  den El te rn  des 
Maunes. 

Sehwaugerschaft  und  Gebur~ verliefen gut, abet  in den V~ochen naeh der Gebur t  
gab es folgende schwerwiegende Ver~nderungen:  Die ~I te rn  des Mannes verkauf ten 
einen Toil der Acker, da sie --  nun  allein --  rait  der I~ofarbeit n ieht  fertig wurden. 
Dies t r a f  des junge Pea r  fiberrasehend. Vr der Mann sieh jedoeh nur  anfgng- 
l ieh ernste Gedanken darfiber machte,  geriet die Pat.  mehr  und  raehr in Grfibeleien. 
Sie begann,  ihrem Mann Vorwfirfe wegen des Wegzuges yon den El te rn  zu maehen. 
~ a e h  kurzer Zeib sehlugen diese Vorwfirfe um in Selbstvorwiirfe, sie besehuldigte 
sieh wegen des V~egzuges, gab sieh die Sehuld, dab die Kinder  nun  ,,kein Erbe  mehr  
bekgmen".  Zunehmend wurde die Pat .  depressiver, sie klagte bald aueh fiber einen 
Druek auf  der Brust ,  fiber eine innere Unruhe  und  dergleiehen. 

Bei der Kl in ikaufnahme s tanden  die k5rperlichen Beschwerden zun~ehst  ganz 
im Vordergrund, wenn aueh yon Anfang an  Bekenntnisse geguBert ~ I r d e n  wie 
dieses: , ,Wit h~,tten ha]t  warren sollen mi~ dem Heiraten,  wenn es doeh nieht  
reieht" .  (,,Was reicht  n ieht?")  : ,,des Geld, des E inkommen und alles". , , Je tz t  weiB 
ieh nieh~ w e l t e r . . ,  ieh bin  gar niehts  wert. '~ An den Sehwiegereltern habe 
ieh mieh aueh versfindigt, denen habe ieh den einzigen Sohn weggenommen." 
,,Alles ist aus, alles v e r k o m m t . . ,  der ganze Haushalt ,  des Saeh, die K i n d e r . . .  ich 
babe  gar kein Interesse mehr  daran, in  mir  ist alles leer, ieh kann  nieht  mehr  
sohaffen" usw. 

Zur  Persbnlichkeitseigenart  der Pat .  erfuhren wir u. a. : Die Pat .  war yon jeher 
auBerordentlieh beseheiden und  zuriiekhaltend. Sie lieB immer  anderen den Vor- 
~ritt. Sie selbst erlaubte sieh nicht,  irgendwelehe Wiinsche zu ~ul~ern. Dies in  der 
Ehe schon deshalb nieht,  weft sie ,,niehts mi tgebraeht  ha t t e" .  Dabei war sie bemfiht,  
sparsam zu haushal ten  und  alles bestens in S tand  zu h~Iten. Sie war immer gut- 
herzig, unf~hig, irgend jernand etw~s abzuschlagen. Sie tat den andern ,,alles". 
Als fleiBige iC[ausfrau ~erwendete sie auf die Pflege des ]:[aushaltes so viel Zeit als 
ihr nur irgendwie blieb. Gegen die Inanspruehnahme auf dem schwiegerelberliehen 
Hof konnte sie sieh nieht wehren. Sie konnte sich fiberhaupt nur sehwer einer 
Forderung entziehen. 

Die Angst vor der Armut zog sieh dutch das-ganze Leben hindureh. Bei Unsieher- 
hei ten des Verdienstes, bei wirtsehaftl iehen Sehwankungen und  dergleiehen wurde 
die Pat .  schon immer yon Sorgen um die Zukunf t  gequ~lt. 
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Wir sehen eine Krankengesehichte, die eine Anzahl Fragestellungen 
often 1/~Bt: Weder der EinfluB der endokrinen Umstellungen (Ent- 
bindung), noeh die m6gliche Bedeutung einer endogenen Disposition 
k6nnen eindeutig abgegrenzt werden, sondern mfissen in ihrem vollen 
pathogenetisehen Gewieht in unserem diagnostisehen Bliekfeld bleiben. 
Wir selbst sehen darin keinen entscheidenden Naehteil. Einem mehr- 
dimensionalen Denken (im Sirme K~]~TscJ~M]~s) verpitiehtet, erwarten 
wit ohnehin kein striktes Entweder-Oder. 

Wie sehwer das Gewicht anderer Faktoren aber aueh sein mag, eines 
ist sieher : Die Verzahnung yon Biographie und Erkrankung ist nieht zu 
iibersehen. Der wichtigste Ilinweis ergibt sich dabei aus einer bis ins 
einzelne gehenden, auffallenden Entspreehung yon Krisenthematik und 
Charaktereigenheit, n/~mlieh aus der beidseitigen Akzentuierung der 
Besitzproblematik, auf die wir vorstehend sehon hingewiesen haben. 

Untersuehen wit zun~ehst die Lebenssituation bei unserer Patientin:  
Seit ihrer Ehesehliegung lebte sie sehr besehr/inkt; ihre finanzielle Lage 
war zwar zufriedenstellend, sie verlor aber die Verf/igung fiber ihre 
Arbeitskraft  und ihre Zeit. Freizeit und wirtsehaftliche Basis warden 
nun dureh die Geburt  des zweiten Kindes welter eingesehr~nkt. Die 
l~atientin reagierte aber sehon auf die Drohung einer Einsehr~nkung mit  
der Flucht aus der I)berforderung und Ausniitzung im schwieger- 
elterlichen Haus, 15ste damit  abet  zngleieh einen empfindlichen materiel- 
]en Verlust aus: Ein Teil des zukiinftigen (nnd in der Erwartung sehon 
vorweggenommenen) Besitzes ging verloren. 

Betrachten wit nun - -  im Vergleich zu dieser Krisensituation - -  das 
Charakterbild der Patientin : 

Der hervorstechendste Zug ist eine tiefgreifende St6rung des Besitz- 
strebens und zwar eine ausgeprs GestSrtheit sowohl der ,,kap- 
ta t iven"  wie der , ,retentiven" Strebungen. 

Die Patientin ist ,,iiberbescheiden", ,,sie will niehts ffir sich"; sie traut sich nieht, 
irgend etwas zu beanspruchen; sie hat keine Wiinsche usw. Sie ist dazuhin gutherzig, 
fi.eigiebig, kana nichts absehlagen, rut alles den anderen; sie wirtschaftet und 
spart fiir die anderen. 

Wie nicht anders zu erwarten, tauehen zwar immer wieder Sprengstiieke kap- 
tativen und vor allem reten~iven Antriebserlebens auf. Diese ungeordneten Ent- 
ladungen verdichten sich aber nirgends zu festen Hal~ungen. 

Zu beachten haben wir dabei, dab eine doppelte, d .h .  ,,bipolare" 
Gehemmtheit  des Besitzstrebens vorliegt. Gehemmt ist ja nicht nur das 
, ,Nehmen", sondern zugleieh aueh das , ,Festhalten" des Besitzes. 
Selbstverst/indlich besehr/~nkt sieh die t Iemmung des Antriebsertebens 
nieht nut  auf die kaptat iven und retentiven Bereiche allein. Wir finden 
gen/igend Andeutungen aueh anderer - -  z. B. aggressiver - -  Gehemmt- 
heiten. In  die Krisensituation etwa ist eine Spanmmg des Geltungs- 
strebens und eine Sehuldproblematik innig eingefloehten. Die Dominanz 
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der Besitzproblematik wird dadurch aber nur wenig bestritten. Ja,  diese 
Dominanz verr~t sieh gerade in der Nuancierung der andersartigen 
PersSnlichkeitsfehlhaltungen besonders deutlieh. 

Die Unf/~higkeit, sieh gegen Ausnfitzung zu wehren, mug als eindeutiges 
Stigma einer Schw/~che der aggressiven Triebgruppe gelten. In  der 
Wehrlosigkeit unserer Patientin weist sieh abet zugleich aueh die 
GestSrtheit 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 f~rbt alle anderen PersSnliehkeitszfige und t tal tun-  
gen unverkennbar  an 1. 

In  versehiedenster Weise wird also die Besitzthematik artikuliert. 
Wenn wir der besonderen, unaustausehbaren Eigenart  dieser Arti- 
kulation abet  nun n~her naehgehen, so werden wir eine fundamentale 
Eigentfimlichkeit im Weltbfld, im Daseins- und Wertentwurf  unserer 
Patienten (mit denen wir uns hier besch/tftigen) gewahr : Wir stol3en auf 
eine charakteristisehe Destruktion der ,Gfi terwelt"  (Sc~EL]~). In  
allen Aul3erungen dieser Patienten tauehen immer wieder Worte auf  wie 
,,Besitz", ,,besitzen", , ,haben". Die Gfiter, die den Patienten vordring- 
lieh vorschweben, sind vornehmlieh materieller Art;  es geht um ,,Hub 
und Gut" ,  ,Besi tz" ,  ,,Such", , t t ausha l t " ,  , ,Reichtum" usw. Genau 
korrespondierend dazu werden die entsprechenden Strebungen betont,  
n/~mlich , bekommen" ,  , ,haben", ,erhalten", ,bewahren", wobei sieh 
diese Betonung aueh im Negativ andeutet,  so etwa wenn die Rede ist yon 
,,nichts" ffir sieh wollen, ,niehts  beanspruehen", oder wenn vor der 
Angst vor der Armut,  yon der Serge um wirtsehaftliehe Existenz und 
/~hnlichem gesprochen wird. 

Nun mul~ man sieh an dieser Stelle klar maehen, dal~ dieses Vorziehen 
best immter  Werte (hier die Werte des ,,Besitzes und Besitzens") nicht 
nur zu einer selektiven Bevorzugung best immter  einzelner Giiter 
(materieller Gfiter etwa) fiihrt, sondern da$ diese Einengung auf be- 
s t immte Werte vielmehr auch eine tiefgreifende Verzerrung jeder ein- 
zelnen erfahrbaren Wirkliehkeit mi t  sieh bringt. Die Welt wandelt ja je 
naeh der spezifischen Eigenart  des Wertentwurfes (HX~ER) des Ein- 
zelnen ihr Gesieht 3. Die Einengung auf best immte Werte, das Vorziehen 
gewisser Gfiter, bedingt nicht nur eine Einengung des Gesiehtsfeldes, 

Nicht zuletzt machen derartige Sehattierungen das Individuel]e, Eigene der 
PersOnlichkeit aus. Individualit~t l~$t sieh ja aueh nicht in diese oder jene Kate- 
gorie eingliedern. Einteflungen sind, wie K a ~ T S C ~  in anderem Zusammenhang 
gezeigt hat, stets nut sehwerpunktsm/~l~ige Zuordnungen. 

SC~Er,E~ demonstriert dies an dem augenf~lligen Untersehied zwischen dem 
FSrster und dem Spazierg~nger, ffir die derselbe Wald eine je andere Bedeutung 
hut. ein je anderes ,MSlieu" is$. 
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eine verzerrende Vorwahl  in der  Erfassung der  Wirk l ichke i t ,  sondern  sie 
ff ihrt  ~uch zu einer En t s t e l lung  jeder  Einzelerfahrung.  Bei  unseren  
F~l len kSnnen wir  deut l ich  sehen wie aus a l lem Begegnenden die Aspek te  
der  Bes i t zba rke i t  herausge lockt  werden.  U n t e r  den  tt i~nden unserer  
P a t i e n t e n  wi rd  - -  wie bei  der  Sagenges ta l t  des Midas  - -  alles zu einer  
bes i t zbaren  Sache. Das heiBt aber  n ich t  mehr  und  n ich t  weniger,  als dab  
wir  bei  diesen Pa t i en t en  ein hSchst  eigentfimtiches - -  verschoben und  
ve r fo rmt  anmutendes  - -  W e r t p a n o r a m a  finden. Der  ,Standpunkt" und  
die We l t  dieser  P a t i e n t e n  erseheinen (gemessen an der  vol len MSglichkei t  
mensch!ieher  Exis tenz)  verengt ,  Verzerrt.  DaB daraus  vor  al lem eine 
erns te  Dena r tu r i e rung  der Mi twel tbez iehungen resul t ier t ,  i s t  u n m i t t e l b a r  
e in leuchtend.  Mitmenschen,  Mann und  K inde r  werden  zu bes i t zba ren  
Gegenst~nden.  

Die Patientin, deren Krankengesehiehte wir darstellten, spricht z.B. in der 
Psychose davon, dab sie den Mann den Schwiegereltern ,,weggenommen" habe. 
Sie redet yon den Kindern wie yon Gegenst~nden, deren Besehaffung man sieh 
leisten oder nicht leisten kann. 

Die Mi tmensehen  werden nur  als ,Objekte" genommen.  Die personale  
Ieh-Du-Bez iehung  is t  durch eine Ieh-Es-Bez iehung  ( B u B ~ )  ersetzt ,  
wobei  das  besondere  Ko lo r i t  dieser Beziehungen vom , B e s i t z e n "  
best irf imt wird.  Alles i s t  dem W e r t p r i m a t  des , B e s i t z e n s "  un te rwor fen ;  
se lbs t  die Zei t  wird  hier  zu einer , ,bes i tzbaren Sache 1''. 

Dal3 die Fixierung auf einen so weitgehend eingeengten Wertentwurf gleieh- 
bedeutend ist mit dem Verfehlen einer vollen persona]en Existenz, ist unverkenn- 
bar. EL1 derartig verengtes, in seiner person~len Entfaltung begrenztes Dasein 
wird aber - -  wie BI~swA~E~ u. v. G~SATT]~L aufgewiesen haben --,  schon an 
sich in die bedrohliche N~he des Nichts und der Sehwermu~ gerfiekt. 

W e n n  ~ die E i g e n a r t  e iner  solchen Wer twe l t ,  eines de ra r t igen  
Wer t en twur fe s  uns vor  Augen stel len und  wenn wir  dazu  die E igena r t  des 
Kr isener lebnisses  - -  des , V e r l u s t e s "  - -  bedenken,  so wird  plStzl ieh die 
sehwerwiegende B e d e u t s a m k e i t  auch eines scheinbar  bana len  Verlust-  
erlebnisses durehsieht ig .  Der  Ver lus t  is t  die Vern ieh tung  des Besitzes.  
Diese Bes i t zve rn ieh tung  wird,  je ausschlieBlieher ein W e r t e n t w u r f  au f  
]~esitz und  bes i tzen vereng t  ist,  no twendig  umso mehr  als Bedrohung  der  
W e r t w e l t  insgesamt  er lebt ,  sie s te l l t  d a m i t  auch ganz a l lgemein - -  so 
mug  es diesen P a t i e n t e n  erscheinen - -  die M6glichkeit ,  W e r t e  zu ver-  
wirkl ichen,  in F r a g e  (da ja  das wei te  F e l d  anderer  W e r t e  unerSffnet ,  
ve rborgen  ist).  

N u n  d a r f  an  dieser  Stelle abe r  n ich t  f ibersehen werden,  dab  d a m i t  das  
volle AusmaB der  Kr i senkons te l l a t ion  unserer  P a t i e n t i n  noeh n ieh t  
genfigend gekl~r t  ist.  E in  s t~ndiger  Weehse]  geh5r t  zum Wesen  des 

1 ,,Er betonte das ,mein' so laud, da~ ich sofort begriff: alles im Leben geh5r~e 
ihm . . . er besal] seinen Charakter genau wie seinen Appeti~ und seine Hose . . . "  
(M~upassant, L'ami Patience, ~bers. yon Heinz Kotth~us). 
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Besi tzes  m i t  dazu.  , ,Verl ieren" und  , ,gewinnen",  geben und  nehmen  
gehSren ebenso zum Lebensvol lzug wie ein- und  ausa tmen .  Den  Ver lus t  
yon  heu te  g le icht  der  Gewinn yon  morgen  aus. Auch  bei  e inem weit-  
gehend  auf  die Bes i tzwel t  e ingeengten Dase in  b le ib t  das  ,,Verlieren" ein 
Wesenszug  der  r h y t h m i s c h e n  Bewegnng des Lebens ,  solange n ich t  der  
na t i i r l iche  Aus t ausch  des Besi tzes ges tSr t  ist.  

E ine  dera r t ige  Aus tauschs tS rung  ]iegt abe t  bei  unseren  P a t i e n t e n  vor.  
W i r  kennze ichne ten  sie vorher  als , ,b ipolare"  S tSrung des Bes i tzs t rebens  
m i t  r e t en t ive r  und  k a p t a t i v e r  Gehemmthe i t  zugleich : Die UnmSgl ichkei t ,  
s ich das  Notwendige  zu nehmen,  ve rb inde t  sich mi t  der  Unfahigke i t ,  das  
Eigene  zu behaup ten .  W a h r e n d  bei  e iner  k a p t a t i v e n  Gehemmthe i t ,  die 
isol ier t  au f t r i t t ,  ve r such t  wird,  einen Bes i tzschwund du tch  eine Ver- 
s te i fung der  r e t en t i ven  t t a l t u n g  auszugleichen,  muB in unserem Fa l l  de r  
Ver lus t  eine Angs t  vor  einer unausg le ichbaren  Vera rmung  auslSsen; es 
k a n n  hier  ja  das  Vorhandene  weder  v e r m e h r t  noch fes tgeha l ten  werden.  
Diese Ve ra rmungsangs t  wi rd  bei  einer W e r t w e l t ,  wie wir  sie eben zu 
skizzieren suchten,  dabe i  no twendig  als Wer tve r lu s t angs t ,  d .h .  als Angs t  
vor  dem Ver lus t  der  gesamten  W e r t w e l t  er lebt .  Eine  derar t ige  Bedrohnng  
m u g  einen ex is ten t ie l len  Schock auslSsen, denn  die A n g s t  vor  vSlliger 
W e r t v e r n i c h t u n g  r i ih r t  an  die im Dase in  ruhende  U ra ngs t  vor  dem 
Nichts .  

An dieser Stelle t~ucht nun die Frage auf: Woher kommt diese Einengung der 
Wertwelt, woher diese StSrung und Fixierung im Bereich des Besitzproblems? 
Eines ist bier yon vornherein sicher: StSrung der Besitzproblematfl~ und Fixierung 
an das Besitzthema gehSren --  wie die tiefenpsychologische Forschung in vielen 
Beispielen zeigen konnte --  stets zusammen. Eine so umfassende GestSrtheit der 
Besitzstrebungen, wie wir sie bei unseren Patienten fanden, mul~ also notwendig 
zu einer Dominanz der Besitzthematik ira subjektiven Wertentwurf ftihren. 

Es bleibt die Frage: Woher stammt die StSrung im Besitzerleben? Zu dieser 
l%age miissen wit eine eigene Antwort schuldig bleiben; wir selbst h~tten bei un- 
seren F/~]]en keine Gelegenheit in lgngerer an~lytischer Arbeit dem feineren Geflecht 
der Pers6nlichkeitsentwicldung nachzugehen. Wir kSnnen hier nut auf die aus- 
gedehnten tiefenpsychologischen Untersuchungen zur EntwiCklung des Besitz- 
strebens hinweisen, wobei wir vor allem auf folgende Resultate aufmerksam 
maohen mSchten: Nach alter psycho~n~lytischer Meinung spielt bei den Depres- 
siren einerseits der ,,Objektverlust" in der Versuchungs- und Versagenssituation 
eine wesentliche Rolle w/ihrend ~ndererseits nach dieser Auffassung die ,,orale" 
Problematik (F~E~D, ABrAhAM, F]~NICIIEL, I~ADO u. ~.) f'ur die Pers6nlichkeits- 
struktur yon ausschlaggebender Bedeutung ist. ,,Oralit~it" is~ aber aufs engste 
verflochten mit der Besitzthematik, wie auch SCJ~UL~rz-HE:~GKE (gerade im Zu- 
sammenhang mit Untersuchungen zur depressiven Fehlhaltung) ausdriicklich 
hervorhebt. Die ,,Verlust- ~ und die ,,Besitzproblematik" tier Depressiven beschgf- 
tigte also schon die verschiedensten tiefenpsychologischen Untersuchungen. 

W a s  das  neuer l iche Herauss te l l en  der  Themen  , ,Verlust  und  Bes i t z"  
(bei Depress iven)  rech t fe r t ig t ;  ist,  dal3 i n  den yon  uns un t e r such ten  
Fa l l en  der  W e r t p r o b l e m a t i k  die en tsche idende  Schli isselstel lung in  de r  
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Krisensituation zukommt.  Wertanalytische und tiefenpsychologische 
Erhellung zusammen maehen erst erkennbar, wie die Depression aus der 
Krise herausw~chst: Das depressive Syndrom grfindet im drohenden 
Zusammenbrueh der ,,Gfiterwelt". In  einem Zusammenbruch, der - -  um 
es noch einmal zu wiederholen - -  aus einer ganz ch~rakteristischen 
lebensgeschiehtlichen Gegebenheit herausws Die Wertwelt  unserer 
Patienten ist extrem auf Werte des Besitzes und Besitzens eingeengt, 
daraus resultiert eine erhShte Aaf~lligkeit fiir ,,Verlnste". Zugleich ist 
beim Patienten die ,,Fs zu besitzen" - -  schon im Bereieh elemen- 
ta ter  Strebungen - -  gestSrt: Besitz kann weder erworben noeh fest- 
gehalten werden. Der Teufelszirkel dieser P~tienten heiBt: Uberwertig- 
keit der Besitzthematik und Unfi~higkeit zu besitzen. 

Bei solehem Teufelskreis vermag ein Verlust bzw. ein ,,Verlieren" die 
Angst vor existentiell bedrohlieher Verarmung, die Panik vor dem 
,,Niehts" auszulSsen. Die Besitzverarmung wird hier als Ankfindigung 
des Wertbankerot ts  erfahren. Die depressive Symptomat ik  ist Ausdruek 
der Panik, Ausdruck des ErlSsehens der emotionalen Teilhabe an einer 
Welt, in der das Gesamt der Werte unwiderrufliehem Untergang, 
unaufhal tsamer Niehtung verfallen seheint. Die Depression ist nieht eine 
beliebige l~eaktion auf irgendein Krisenerlebnis. Das depressive Syn- 
drom ist das genaue Abbfld der inneren Katastrophe.  

Zusammenfassung 
Verlustsituationen spielen an der Wurzel vieler de]?ressiver Erkran- 

kungen eine eigentfimliehe Rolle, die in ihren besonderen Sehattierungen 
sehon verschiedentlich untersucht wurde. 

Wir konnten eine Krankengruppe beobaehten, bei der sieh Verlust- 
erlebnis und PersSnliehkeitseigenart fiberrasehend pr~zis (nach Art  des 
Schlfisselerlebnisses K~wTSC~RS)  entspraehen. Der Verlust t r a f  
Menschen, die gegen das Verlieren deshalb besonders sensibilisiert 
waren, weft ihr Wertentwurf  auf Werte des ,,Besitzes" und ,Besitzens" 
eingeengt war, wobei eine ,,bipolare" BesitzstSrung, n~mlich eine 
kaptat iv-retent ive AustauschstSrung diese Verlustanfi~tligkeit drama- 
tiseh akzentuierte. Schon eine relativ ertr~gliehe Besitzeinbu~e vermochte 
deshalb die Angst vor dem Verlust der gesamten Wertwelt  uufzudecken. 
Diese existentielle Katas t rophe kam in dem resultierenden depressiven 
Syndrom (nach Art  einer ,,existentiellen Depression" H s  zum 
Ausdruek. 
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