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Was losen depressive Patienten bei uns aus?

Heinrich Egli*

Was Iosen depressive Patienten bei

uns aus?

Einfiihrung zum Workshop Jahrestagung SGPMP 2000,
Thun

Kommunikation ist eine gemeinsam hergestellte
Wirklichkeit (Buchholz und Streeck 1999, Buchholz
und v. Kleist 1995)

(...) Alles Psychische, zum Beispiel Gedanken ei-
nes Patienten, kann nie direkt erfasst werden, son-
dern nur, wenn es durch das Nadelohr der Kommu-
nikation hindurch dem Gegentiber vermittelt wird.
Diese Kommunikation, also wie Menschen sich zu-
einander verhalten und wie sie einander behandeln,
ist hergestellte soziale Wirklichkeit. So ist die Tatsa-
che, dass zwei Leute zusammen spazieren gehen
oder dass sie Psychotherapie machen eine herge-
stellte gesellschaftliche Tatsache.

Die Kommunikation in einer Psychotherapie kann
in unterschiedlicher Weise hergestellt werden, so
als sei der eine «krank» und wirde vom andern
«behandelt», als sei der eine hilflos, ohnmachtig
und unwissend und der andere wissend, hilfreich
und machtig, oder aber als gemeinsame Arbeit, das
Erleben des einen, des Patienten, besser zu verste-
hen.

Bei sozialem Geschehen weiss man nach wenigen
Sekunden, was «los ist», in «welchem Film» man
ist, man kategorisiert Situationen und handelt dann
aufgrund dieser Kategorisierungen — aber nur,
wenn diese Kategorisierung von andern geteilt
wird. Wer fragt: «Kennst Du den schon?» zeigt an,
dass er die Situation als eine kategorisiert, in der ein
Witz erzahlt werden kann. Aber das Gegeniber
kann rasch das Thema wechseln, den Blick abwen-
den — oder aber Zustimmung erkennen lassen.

* Dr. med., Leitender Arzt, Psychosomatischer Dienst, Kantonsspital
St.Gallen

Auch «Erzahlen» und alle andern sozialen Situatio-
nen kénnen so als gemeinsam hergestellt aufgefas-
st werden.

Soziales Handeln ist kontextabhangig und Kontexte
sind immer gemeinsam hergestellt. Die Beteiligten
mussen sich die Kontexte hor- und sichtbar ma-
chen, um voneinander zu wissen, ob sie sich in der
gleichen Situation, «im gleichen Film» bewegen.
Wer davon spricht, «zugeben» zu missen, diese
oder jene Gedanken zu haben, konstruiert einen
Kontext wie beim Verhor oder vor Gericht, und das
bestimmt dann den weiteren Gesprachsverlauf mit.

Metaphernanalyse der Depression

Es gibt viele qualitative Forschungstechniken. Ich
mochte hier nur die Metaphernanalyse erwahnen.
(...) Die Metaphernanalyse hat verschiedene metho-
dologische Konsequenzen: Eine metaphorische
Ausserung bringt immer den Interpreten ins Spiel,
der Interpret ist wie ein Resonanzkorper. Jede kon-
zeptuelle Metapher ist das Zentrum einer subjekti-
ven Welt: so kann eine Krebserkrankung als Kampf
oder als Reise erlebt werden. Konzeptuelle Meta-
phern steuern in einem Gesprach die Situations-
und Selbstdefinition und auch die erwarteten Rol-
len des andern. Wer in der Therapie «lernen» will,
macht aus der Sitzung eine Unterrichtsstunde und
macht den Therapeuten zum Lehrer. Konzeptuelle
Metaphern schliessen bestimmte Erfahrungsmaog-
lichkeiten aus: Wer seine Therapie als Beichte kon-
zeptualisiert, wird zum «armen Stinder», der
«schwere Arbeit» vor sich hat und nicht etwa eine
«Entdeckungsreise».

Depressives Erleben wird nun sehr haufig meta-
phorisch zum Ausdruck gebracht. In einer Untersu-
chung von Gesprachen mit selbst nicht depressiven
Laien (Kronberger, 1999) wurden sechs hauptsachli-
che Metaphern gefunden:

Die wichtigste Grundlage flr das Szenario einer
Depression ist die Metapher: Das Leben ist eine Rei-
se und die Depression ist ein Zustand des Nicht-
Mehr-Weiterkénnens. Schon das Wort «Depressi-
on» verweist durch die urspriingliche Bedeutung
des «Niedergedrlcktseins» auf die Metapher: De-
pression ist das Tragen einer schweren Last, die nie-
derdruckt. Ein anderer Grund, nicht weiter zu kom-
men, ist die Moglichkeit, auf dem Weg in ein Loch
zu fallen oder nicht mehr heraus zu kénnen mit der
Metapher: Depression ist in ein Loch fallen. Depres-
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sion wird beschrieben als Halt und Boden unter den
Fussen zu verlieren, zu fallen und in die Tiefe zu
stlrzen. Die Locher sind dunkel und schwarz, und
von einem Loch aus ist der Blick durch Aussichtslo-
sigkeit gekennzeichnet mit der Metapher: Depressi-
on ist eine Sackgasse oder das Auftauchen untber-
windbarer Hindernisse.. Man kann auch auf andere
Arten festgehalten und am Fortschreiten auf dem
Lebensweg gehindert werden, mit der Metapher:
Depression ist Gefangenschaft. Ebenso kann es pas-
sieren, dass Tiefschlage, Rickschlage oder Schick-
salsschlage niedergeschlagen machen, also die Me-
tapher: Depression ist Geschlagen werden. Das
Fortschreiten kann auch aufgrund von Krankheit
behindert werden mit der Metapher: Depression ist
korperliche Krankheit, Lahmung bzw. eine Wunde.

Metaphern haben Konsequenzen

Jede metaphorische Beschreibung beinhaltet Ursa-
chenvorstellungen: So wird die Metapher der Last
zur Charakterisierung kumulativer Belastungen
Uber langere Zeit herangezogen, wahrend die Me-
tapher des Niedergeschlagenwerdens auf die
Wucht eines einzelnen Ereignisses, eines Schicksals-
schlages, hinweist. Depression als biologische
Krankheit trifft das Individuum schicksalhaft. Die
Metaphern bedingen auch unterschiedliche Erwar-
tungen und Hoffnungen: Wenn das Bild eines An-
falls gebraucht wird, ist baldiges Verschwinden zu
erwarten, beim Bild einer fortschreitenden Lah-
mung hingegen eine progressive Verschlimmerung.

Jede Metapher beinhaltet auch Handlungsan-
weisungen fur die betreffende Person und fur deren
Mitmenschen. Depression als das Tragen einer zu
schweren Last fordert «Entlastung». Die depressive
Person kann etwas «abwerfen» oder dadurch Er-
leichterung erfahren, dass jemand mit ihr «tragt»,
sie «unterstltzt». Das in ein Loch gefallene Indivi-
duum muss versuchen, aus der depressiven Phase
«herauszukommeny»; der Auftrag an andere lautet
«fang mich auf!» oder «hol mich heraus!» Es wer-
den aber auch Gefahren fur die helfenden Personen
angenommen, mit «Ansteckung» oder «mit hinein
gezogen werden in ein Loch». Depression als Krank-
heit legt Pflege und Schonung nahe und fordert vom
Arzt Heilung.

Wenn Patient und Helfer unterschiedliche Bil-
dern haben, lasst sich das als «Interaktion der Bil-
der» beschreiben. Die entstehenden Konflikte sind

im Grunde nicht viel anders, als wenn ein Ehemann
seine Ehe als «0konomisches Unternehmen», seine
Frau sie hingegen als «spirituelle Reise» definiert.
Zumindest werden sich beide Beteiligte unverstan-
den fuhlen. Solche Konflikte kdnnen sich aber auch
in einem Teufelskreis verstarken: Wenn der Betreuer
davon ausgeht, dass der Patient in einem Loch sei,
aus dem er ihn herausreissen sollte, und der Patient
es so sieht, dass er vor einem uniberwindbaren
Hindernis steht, dann erlebt der Patient die Hilfe
leicht als Forderung, und sich selbst noch mehr als
Versager, weil er das Hindernis nicht Gberwinden
kann. (...)

Neurowissenschaftliche Uberlegungen

Seit Jahrtausenden haben sich die Menschen Ge-
danken gemacht Uber die Funktionsweise des Ge-
hirns. Vielfach waren die Erklarungen metapho-
risch, sie haben die unbekannte Funktionsweise mit
einem bekannten Bild, einer zeitgeméssen Technik
verglichen. Das Gedachtnis wurde dann zum Bei-
spiel aufgefasst wie ein Wachstéfelchen, in das et-
was eingeritzt wurde. Heute wird wohl vor allem
der Computer als konzeptuelle Metapher benutzt.
&)

Wir wissen heute, dass das Gehirn nicht wie ein
Computer und nicht wie eine mechanische Maschi-
ne mit eindeutigen Ursache-Wirkungs-Zusammen-
hangen arbeitet. Das Gehirn ist ein dynamisches,
sich selbst organisierendes System, das mit Hilfe
der Chaostheorie beschrieben werden kann und
fur das Metaphern wie die freie Marktwirtschaft
oder Okosysteme angemessener sind als die Meta-
pher eines digitalen Computers. Reaktionen auf et-
was, was uns begegnet, sind nie sicher vorausseh-
bar. Alles, was wir im Leben erleben, hinterlasst im
Gehirn Spuren, die man als Spuren von Geschich-
ten auffassen kann. Solche Spuren kann man als
seltsame Attraktoren im Sinne der Chaostheorie
betrachten, so dass neue Erregungen die Tendenz
haben, wieder dhnliche Muster zu bilden. Man
kann sich diese seltsamen Attraktoren raumlich
vorstellen als Taler, in denen ein herumhUpfender
Ball um so eher liegen bleibt, je grésser und tiefer
das Tal ist.

Mit geféllt auch die Metapher eines Biotops fur
eine solche Spur einer Geschichte. Neue Ereignisse,
Geschichten, die wir erleben, wéaren dann eine her-
anziehende Wolke von Samenkorner. Was in einem
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Biotop wdchst, hangt dann sowohl den heranflie-
genden Samenkdrnern ab, wie auch von den Eigen-
schaften des Biotops: in einem Feuchtbiotop wach-
sen nur Pflanzen, die in diesem Biotop gedeihen.
Wir kénnen uns das Gehirn eines depressiven Pati-
enten als Feuchtbiotop vorstellen, mit dem Wasser-
gehalt als Grad fur die Depression. Es konnen in
diesem Feuchtbiotop nur Wasserpflanzen wachsen,
beziehungsweise depressive Geflihle, Gedanken
und Verhaltensweisen, auch wenn die Ereignisse
ringsum ganz erfreulich waren, mit vielen Samen,
die in einer Trockenwiese als wunderschone Blumen
wachsen kénnten.

Diese Metapher hilft vielleicht auch, sich ein Bild
davon zu machen, dass es einem Helfer nicht mog-
lich ist, die Depression eines Patienten einfach zum
Verschwinden zu bringen, indem er einen guten Rat
gibt, beziehungsweise einen besonders wertvollen
Samen sat, oder gegen einen Gedanken argumen-
tiert, beziehungsweise eine Wasserpflanze ausreis-
sen will. Die Depression bessert sich erst, wenn das
Biotop trockener wird, manchmal auf ganz banale
Art unter der Wirkung von Antidepressiva. Ganz
ahnlich fuhren Erlebnisse von Erfolg, Bestdtigung
und Kontrolle zu einer Verminderung der Depressi-
on, des Wassergehalts des Biotops.

Ich hoffe, diese Metapher hilft ebenfalls, dass
wir uns Gedanken machen kénnen tber die Wech-
selwirkung zwischen depressiven Patienten und uns
als professionellen Helfern. Wir konnen anschauen,
was fur Pflanzen in unserem Gehirn wachsen, wenn
wir depressiven Patienten begegnen. Die Metapher
hilft, Distanz zu nehmen, neugierig interessiert zu
botanisieren, Freude zu haben nicht nur an schénen
Blumen, sondern auch an unscheinbaren Pionier-
pflanzen und Zeigerpflanzen. Weil jeder in der
Gruppe ganz verschiedene Geschichten erlebt hat,
weil wir alle unterschiedliche Biotope haben, kon-
nen ganz verschiedene Pflanzen wachsen. Wenn
wir sie sammeln, kénnen wir ein vielfaltiges Bild da-
von erhalten, was ftr Samen durch den Wind her-
angetragen worden sind.

Anschliessend ging das Geschichten-Sammeln in
der Gruppe angeregt los. Mehrere zeigten, wie in
einem Pflegeteam gewisse Personen einen guten
Zugang zu einem depressiven Patienten finden
konnten, andere aber abgelehnt wurden.

Auf der einen Seite wurde klar, dass dies oft mit
uns selbst und unseren Erwartungen zu tun hat:
Unser Hoffen auf eine Besserung, unser Erwarten

einer Verénderung kann vom Patienten als Uberfor-
derung oder gar als Vorwurf empfunden werden,
statt als Ermutigung. Klar, dass er sich dann ver-
schliesst. Auf der anderen Seite wurde auch sicht-
bar, welche Macht der Patient damit auf das Team
auslbt: Durch seine Reaktion teilt er es in Hilfreiche
und in Versager, in ,Gute, und ,Bdse, ein.

Weniger fruchtbare, wenn auch oft begangene
Wege sind dann fir ein Team z.B. das Suchen nach
Stindenbécken: ,Wir haben viel zu wenig Zeit!,,

. Wir haben viel zu wenig spezifische Ausbildung!,
Es ertdnt der Ruf nach dem Psychiater oder zumin-
dest nach der Psychiatrieschwester oder der Patient
wird auch in die Psychiatrie abgeschoben. Als ob
manchmal nicht auch Psychiater vom depressiven
Patienten abgelehnt werden kénnten...!

Wenn der Patient auslést, dass ich mir als Versa-
ger vorkomme, kann ich mir sagen. Ich habe etwas
Wichtiges wahrgenommen. Vielleicht wiinscht der
Patient keine Vlerdnderung oder er kann sie sich gar
nicht vorstellen? Das kénnte man ja mit ihm an-
sprechen. Vielleicht habe ich damit tiberhaupt seine
Depression erst wahrgenommen und so die Grund-
lage fir eine bessere Therapie gelegt?

Gerade als Angehdrige von helfenden Berufen
mdssen wir lernen, dass schon das Dasein beim Pa-
tienten, das mit ihm Tragen und aushalten von
Ohnmacht eine wesentliche Hilfe sein kann: Er fihlt
sich dann nicht mehr unverstanden und allein ge-
lassen. Vielleicht kann er sich daraus einmal wieder
Verdnderung vorstellen... !

Zusammenftassung der Diskussion Claude Fuchs,
Spitalseelsorger, Stadtspital Triemli, Ziirich
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