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Vorwort

Depressionen werden von der WHO als wichtigster Einzelfaktor
fiir psychische Gesundheitsprobleme und als haufigster Grund fiir
lange Fehlzeiten und Behinderungen in Europa benannt. Depres-
sionen konnen zu Bluthochdruck, Herzinfarkt, Schlaganfall und,
einigen Untersuchungen zufolge, wahrscheinlich auch zu Krebs
fihren. Umgekehrt konnen Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs
und Diabetes auch einen Anstieg der Depressionen verursachen.
Depressionen liegen bei ca. 25 % aller Besucher einer Arztpraxis vor,
doch fallen sie dem Gesundheitspersonal oft nicht auf. Ca. 50 % der
Menschen mit Depressionen erhalten laut WHO keinerlei Form der
Behandlung, was an einer Kombination aus Vermeidungsverhalten
aufgrund von Scham und Leugnung, fehlenden Angeboten und/
oder der Unfihigkeit des Personals liegen konne, das Problem zu
erkennen.

Aufgrund meiner eigenen Erfahrungen als Allgemeinmedizine-
rin, Psychotherapeutin und Korperpsychotherapeutin weif8 ich,
dass selbst wenn die Depression erkannt wird, oft zu einseitig
behandelt wird. So wird in der Regel klassische Psychotherapie (VT
oder analytisch) rein verbal erfolgen oder aber Pharmakotherapie
oder aber eine Kombination aus Psychotherapie und Pharmako-
therapie empfohlen.

Wir kénnen heute »dem Gehirn bei der Arbeit zuschauen« und
wissen durch die neuen bildgebenden Verfahren, dass psychische
Storungen wie Depressionen mit dementsprechenden Veranderun-
gen im Gehirn einhergehen konnen. Gehirn, Psyche und Korper
beeinflussen sich gegenseitig, stehen in wechselseitiger Verbindung.
Diese Wechselwirkung wird aber in der modernen Medizin viel zu
wenig berticksichtigt.

Vorwort 7



Peter Dold stellt mit seinem Buch einen gelungenen Ansatz fiir
eine integrative Medizin vor, deren Ansatz es ist, die klassische Leib-
Seele-Trennung zu tberwinden. Als korperorientiert arbeitender
Psychotherapeut fillt es ihm leicht, mit vielen anschaulichen Fall-
beispielen deutlich zu machen, wie sowohl in der Einzeltherapie
aber auch bei Paar- und Familientherapie Korperiibungen helfen
konnen, sich deutlicher zu spiiren, aber auch Verinderungen bei
der Einzelperson und auch im Familiensystem in Gang zu setzen.
Die Beispiele sind anschaulich und auch fiir Menschen nachzuvoll-
ziehen, die keine korperpsychotherapeutische Ausbildung haben
und auch nicht tiber Qigong oder Tai-Chi-Kenntnisse verfiigen.

Dartiber hinaus setzt sich Dold mit dem Wissen der traditionel-
len chinesischen Medizin (TCM) in Bezug auf Erndhrung und dem
mittelalterlichen Wissen, insbesondere Hildegard v. Bingen, in Be-
zug auf Erndhrung und Korper auseinander. Seine Ernahrungsvor-
schldge berticksichtigen neuere Erkenntnisse der Erndhrungsmedi-
zin und es bleibt zu wiinschen, dass Psychotherapeuten, aber auch
Psychiater und Arzte und natiirlich auch Patienten sich in groRerer
Zahl mit dem Thema Erndhrung kritisch auseinandersetzen.

Das vorliegende Buch ist ein Pladoyer dafiir, den Menschen ganz-
heitlich zu sehen und zu behandeln, und dafiir gebiihrt dem Autor
und Kollegen Peter Dold Achtung und Anerkennung.

Dr. (Univ. Pisa) Andrea Bertram, Fachdrztin fiir Psychiatrie und Psycho-

therapie (tiefenpsychologisch fundiert) u.a. auch Qigong Lehrerin, Braun-
schweig, Januar 2015
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1 Einfuhrung

1.1 Depressive und erschopfte Systeme

Man mochte meinen, das Phanomen Depression sei auch ohne eine
systemische Betrachtungsweise schon komplex genug: zu viel der
Literatur, zu viel der Thesen, verifiziert oder nicht. Desgleichen
tiberbieten sich Therapieformen mit wirksamen Methoden aus
unterschiedlichen Positionen. Bei der Vielfalt an Phdanomenen wird
eines deutlich: Nur Medikamente, nur Psychotherapie, nur korper-
orientiertes Arbeiten geniigen nicht, um Heilung zu erreichen.
Werden die therapeutischen Ansitze keiner ganzheitlichen Orien-
tierung unterstellt, gibt es keine Heilung. Nur in einem vernetzten
Angehen und im Integrieren der Methoden kann ein Bemiithen um
Veranderungen zum Ziel fithren. Ob nun eine Einzelperson, ein
Paar oder eine Familie behandelt wird: Immer fordert uns ein ganz-
heitliches Arbeiten dazu auf, alle Lebens- und Erlebenswelten, die
individuellen Personlichkeitsanteile und das Systemische einzube-
ziehen und die Sinnbeziige herzustellen.

Dabei hat sich eines bestitigt, der Weg tiber den Korper mit
wahrnehmbaren Verdanderungen, was Vitalitat, Beweglichkeit, Kor-
perempfindungen, energetische Ausstrahlung usw. anbelangt, ist
wie der Steilpass fiir eine vertiefende Arbeit in einem System. Dem
Sinn von Krankheit und Gesundheit zu folgen, fithrt zum Nachden-
ken tiber die personliche wie tiber die familidre Existenz und deren
fortwahrenden Wandel.

Der direkte Weg zu Veranderungen im System geht tber
den Korper.

11 Depressive und erschopfte Systeme 9



Trauer und Schwermut: Poesie und Alltag

Eine der wichtigsten Vermeidungsreaktionen im Alltag ist uns
bekannt: Wir flichen vor unangenehmen dufleren und inneren Rei-
zen. Meist geht es dabei um Geftihle von Wertschitzung, Liebe,
Besitz, Scham, d. h. um Gefiihle von Unterlegenheit, Trennung, Ver-
lust und Tod. Der bewusste Umgang mit diesen Gefiihlen zwingt
dazu, Fluchtwege zu meiden, nicht mehr auszuweichen. Es gibt
keine Entwicklung und Bereicherung im Personlichen, Partner-
schaftlichen oder Familidren ohne die Auseinandersetzung mit die-
sen elementaren Grundkonflikten. »Der schwermiitige Mensch hat
wohl die tiefste Beziehung zur Fiille des Daseins. Ihm leuchtet heller
die Farbigkeit der Welt; ihm tont inniger die SiifSigkeit des inne-
ren Klanges ... Der Schwermiitige ist es, aus dessen Wesen das
Ubermaf$ der Lebensflut bricht und der die Unabhingigkeit allen
Daseins zu erfahren vermag ... Die Herzkraft der Schwermut ist
der Eros; das Verlangen nach Liebe und Schonheit.« (Guardini 1949,
45)

Poetische Worte iiber Depression und Schwermut klingen an,
meist fern dem Alltag und von konkreten hauslichen Situationen,
dhnlich den Formulierungen, die auf Studien verweisen (Boden-
mann 2009, 79, 83), von denen keine einzige einen Hinweis darauf
erkennen ldsst, ob jemals eine Kiiche, ein Ess- oder Arbeitszimmer,
ein Wohn- und Schlafzimmer in Augenschein genommen wurde.
Gerade dort findet ein Grof3teil unseres Lebens statt. In Rdumen
leben wir nicht nur unterschiedliche Gefiihle, wir stellen unserem
Organismus, auch dem sozialen Organismus, notwendige Lebens-
bedingungen zur Verfiigung. Aus den »Kochtopfen« stammen 70 %
unserer Krankheiten, wohl auch diejenigen, die wir immer noch
als psychisch bezeichnen. Inzwischen haben wir gelernt, dass alle
Krankheiten auch organischer Natur sind, verbunden mit unserer
Biologie. Wir konnen uns deswegen von den rein psychischen
Krankheiten verabschieden. Wenn Medikamente zur Behandlung
von Depressionen eingesetzt werden, hat das eine Wirkung auf
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unser ganzes biologisches System. Biologie und Gesundheit haben
wir in den Kochtopfen, wenn vielseitige Kost angeboten wird. Ein-
seitigkeit ruft nach Ergdnzung, denn mangelhafte Nahrung wirkt
sich auf den ganzen Organismus aus. Und Paare und Familien, die
sich gleicher Nahrung bedienen, erndhren sich entweder gesund
oder mangelhaft. Auf Mangel und Ausfille treffen wir im Energie-
fluss in unseren Korpern in Form vielfiltiger Blockierungen. Auch
sie tibertragen sich auf ein Familiensystem. Sie sind von bedriicken-
der Wirkung auf einen interagierenden ganzheitlichen Organismus.
Bewegung, Berithrung, rdumliche, korperliche Nahe und Distanz
und die nicht zu iiberschauende Dynamik, die sich daraus ergibt,
fithren uns zu den Wirkfaktoren, die Hell (in Riffer, Hg., 1999, 122 )
als die unspezifischen bezeichnet. Zu diesen Faktoren gehoren, so
Hell, allgemein menschliche Bedingungen wie das Gefiihl, sich einer
kompetenten Person mitteilen zu konnen, von einer Person verstan-
den oder entlastet zu werden. Fiir eine erfolgreiche Depressions-
therapie sind Zuwendung, Vertrauen, addquate Ent- und Belastung
ebenso wichtig wie die spezifischen Wirkfaktoren: Medikamente,
psychotherapeutische Methoden, Lichttherapie, Schlafentzug und
Elektrokrampftherapie. Der Behandlungseffekt mit diesen Me-
thoden macht allerdings nur einen Teil des Erfolgs aus, nimlich
20 — 30 %; 40 — 50 % sind unspezifischen Behandlungsfaktoren zu-
zurechnen.

Wollen wir den Empfehlungen Virginia Satirs (1978, 203) folgen,
konnen wir depressive Menschen in ihren Familien, in den Woh-
nungen, beim Essen, bei der Arbeit im Biiro, in der Freizeit antref-
fen. Der raumliche Kontext ist ein bedeutsamer Faktor beziiglich
Interaktion und Beziehung.

Die Lebensraume sind Systemrdume. »Der Ort ist flexibel und
veranderlich.« (Satir)

Gesundheit und Krankheit begegnen wir dort, wo wir wohnen,

essen und arbeiten.
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Beziiglich der medikamentosen Behandlung werden Segal, Wil-
liams und Teasdale (2008, 33) sehr deutlich, wenn sie festhalten, wie
die Wirkung der Antidepressiva kurzfristig nur die Unterdriickung
der Symptome zum Ziel hat, langfristig aber keine Heilung bringt.
Und die gleichen Autoren fiihren uns eindriicklich vor Augen, wie
die Depression als die weltweit am meisten verbreitete Krankheit
nur bei 12% der Erkrankten dazu fiihrt, Hilfe bei Spezialisten in
Anspruch zu nehmen. Die Zahl der depressiv Erkrankten, die keine
fachmiannische Hilfe in Anspruch nimmt, ist weitaus grofer. Hell
(2011, 175) geht davon aus, dass 10 bis 15 Prozent bei den Méannern
und 20 bis 30 Prozent bei den Frauen mindestens einmal im Leben
an einer mehrwochigen Depression leiden. Er schreibt: »Solche
Zahlen lassen darauf schliefSen, dass die Depression eine den Men-
schen offenstehende Moglichkeit darstellt, auf belastende Situatio-
nen zu reagieren — oder mit anderen Worten, dass die Anlage zur
depressiven Reaktionsweise den meisten Menschen in unterschied-
licher Auspragung mitgegeben ist.c

Kaum eine Familie bleibt, orientieren wir uns an den Statistiken,
von dieser Krankheit verschont.

Die Aufmerksambkeit auf bestimmte Lebensbereiche und Behand-
lungsformen zu richten, ohne bei einer systemischen Betrachtung
ein multidimensionales Geschehen bereits auch als auslosend zu
sehen, wiirde von einer ganzheitlichen Betrachtung wegfiihren. Bei
den unterschiedlichsten Erscheinungsformen, den vielfaltigen Sym-
ptomen, den differenziertesten Ursachenforschungen und thera-
peutischen Ansitzen bleibt eines unabdingbar: alle Teilaspekte
einer ganzheitlichen Betrachtung zu unterstellen.

Es gibt kaum eine Familie ohne depressive Erfahrungen, aber jedes

Familiensystem verfligt Uber Voraussetzungen flir deren Heilung.
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1.2 Zwei Modelle fiir die systemische Betrachtung
der Depression

Nachfolgende Darlegungen zum Thema Depression, Korper und
System verweisen zunichst einmal auf das Lehrmodell Satirs (1978,
200 ft.). Sie sieht den grundlegenden Prozess, der in jeder Beziehung
stattfindet, als eine Begegnung zwischen zwei Menschen zu einem
bestimmten Zeitpunkt. In ihrem Modell wird ein Prozess als eine
dynamische Bewegung definiert. Bewusstsein, Korper, die sinnen-
haften Informationen wie auch die Interaktion zwischen Geist und
Korper und die Interaktion mit anderen sozialen Beziehungen sind
zentral. Wir treffen auf ein integratives Konzept, das als Modell
durchaus »nichts Heiliges an sich hat«. Zeit und Ort sind flexibel und
veranderlich, ebenso bieten der Einsatz von Kérperiibungen, Drama
und Spielen Familien Gelegenheit, um unterschiedlichste Erfahrun-
gen auf den Gebieten der Beriihrung, des Sehens, Horens, Fiihlens
und Zum-Ausdruck-Bringens zu machen (Satir 1978, 203). Auch
Techniken und Hilfsmittel sind in diesem Modell flexibel und ver-
anderlich.

Diesem differenzierten systemischen Modell, das einem viel-
schichtigen Beschwerdebild wie der Depression in Familien vorziig-
lich dienlich sein kann, wird ein vergleichbares Modell gegeniiber-
gestellt, das einen ebenso ganzheitlichen Ansatz vertritt. So ist der
ganzheitliche Ansatz in der Psychotherapie von Y. Maurer (2006)
allen eine Hilfe, wenn es darum geht, eine Symptomatologie, ein
Beschwerdebild, eine Krankheit, eine systemische Dysfunktion in
einem mehrdimensionalen Modell einzuordnen. Das bedeutet: Ein
Storungsbild kann unter Berticksichtigung von sechs Lebensdimen-
sionen eingeordnet werden. Es sind dies die kérperlichen, psy-
chischen, sozialen, raumlichen, zeitlichen und spirituellen Di-
mensionen. Alle Dimensionen sind mit den anderen wechselseitig
verbunden. Ein weiterer Vorteil dieses Modells besteht darin, Eigen-
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schaften, Qualititen, Ressourcen, Belastungen in einem System
polar zu sehen und sich deren Vorteile zunutze zu machen. So kann
eine Person in einer Familie Mithe im Umgang mit bestimmten Ge-
fithlen aufweisen, wihrend eine andere Person in der gleichen Fami-
lie diesbeziigliche Bewiltigungsmechanismen entwickeln konnte.

Einzelpersonen und Familien konnen sich ein Beschwerdebild
nach den Phinomenen mitteilen, wie sie sie erleben. Werden die
Lehrmodelle Satirs und Maurers kombiniert, erhalten wir viel-
schichtige, flexible Zugdnge zu Systemen und deren Belastungen
und Ressourcen.

Das Beschwerdebild einer Depression in einer Familie ldsst sich
dann gemifl den Mitteilungen Betroffener oder Angehoriger mehr-
schichtig-differenziert einordnen unter Beriicksichtigung der indi-
viduellen Befindlichkeit.

Kontakt Psyche

Spiritualitat Raum

\\//

Zeit

Das multidimensionale »Anthropologische IKP-Modell« als Sechseckkreismodell dar-
gestellt (Maurer, Version von 2006, 81)

14 1 Einfithrung



Die Mitteilungen betreffen

Korperliches

»Mein Gang ist langsam und schleppend. Ich mag so gar nicht!
Mir ist jeder Schritt zu viel. Ich brauche eine Stunde, bis ich in
die Giange komme. Der Schweif$ steht mir bei der geringsten
Anstrengung auf der Stirn. Ich schwitze, ohne zu arbeiten. Mir
ist, als wenn man mir die Luft herausgelassen hatte. Ich komme
mir vor wie mein eigener Kleiderstander. Ich fiihle mich ausge-
brannt. Meine Stimme ist monoton. Ich habe auch zugenom-
men, ohne dass ich mehr esse als frither. Ich ertappe mich
dabei, dass ich zum Kiihlschrank gehe, ohne Hunger zu haben.
Je mehr ich mich mit meinen Korperschmerzen, iiberhaupt mit
korperlichen Ablaufen befasse, desto weniger komme ich von
ihnen los.«

Bereits AuRerungen lber die eigene kérperliche Befindlichkeit
deuten auf eine dialogische Interaktion zwischen Geist und Korper,
sind ein bewusstes Auseinandersetzen mit sich selbst: bewegende
Begegnung mit sich selbst. Sehen, horen, flihlen und das zum
Ausdruck bringen, sind Voraussetzungen flr interaktionelles

Berthren und Empfinden.

Psychisches

»Ich war schon immer niedergeschlagen, bin es auch jetzt, und
das wird sich nicht dndern. Ich bringe nichts mehr auf die Reihe.
Ich kenne mich selbst nicht mehr. Es ist mir, als wenn ich das
Gespiir fiir mich verloren hitte. Ich fiihle mich leer. Frither
wechselten meine Stimmungen, jetzt ist alles gleichférmig. Hin
und wieder habe ich das Gefiihl, es hidnge alles an mir herunter.
Ich habe zu nichts mehr Lust. Meine Gedanken kann ich nicht
mehr abstellen. Ich rauche dann oder trinke etwas, und dann
geht es mir kurzfristig etwas besser. Ich fithle mich allein ge-
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lassen, niemand beachtet mich, dann ziehe ich mich in mein
Zimmer zuriick, will niemanden mehr sehen.«

Soziales

»Niemand versteht mich. Ich falle meiner Familie zur Last. Ich
kann sehr gereizt sein und habe dabei das Gefiihl, ich ertrage
gar nichts. Wenn meine Tochter mit mir telefoniert, dann hort
sie schon an meiner Stimme, wie schlecht es mir geht. Wenn ich
abends nach Hause komme, die Wohnung ist leer, niemand
erwartet mich, dann ist meine Kraft wie weggebrochen. Ich
telefoniere mit allen meinen Bekannten und habe den Eindruck,
es fehle mir an Kontakt. Ich versuche, mich an alle zu hingen,
und erlebe mich dann wie zuriickgewiesen. Wenn das Allein-
sein unertraglich ist, muss ich Betrieb machen.«

Riumliches

»Ich habe die Neigung, mich zuriickzuziehen, gehe den Leuten
aus dem Weg. Um mich herum habe ich nur noch Unordnung
und Chaos. Am liebsten ginge ich tiberhaupt nicht mehr hin-
aus. Je kleiner die Rdume, desto besser. Ich verschanze mich in
meinem Zimmer, lasse niemanden herein. Ich sitze dann in der
Stube und starre vor mich hin.«

Zeitliches

»Die Zeit vergeht nicht. Abends bin ich quicklebendig, in der
Frith geradert, am liebsten wiirde ich den ganzen Tag im Bett

bleiben.

B Eine Minute kann mir wie eine Ewigkeit erscheinen. Lange Zeit,
kurze Zeit! Ich fithle mich wie in der Schwebe, ohne ein Gefiihl
von Zeit.«

Spirituelles

B »Warum bin ich noch hier? Ich bin nichts mehr wert. Es hat
alles keinen Sinn mehr. Es ist so schwer fiir mich, meinem
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Leben einen Sinn zu geben. Manchmal weif$ ich nicht, wohin
ich gehore, was das Ganze soll. Was die andern glauben, hat fiir
mich keine Giiltigkeit mehr. Ich stehe neben den Auffassungen
anderer, ich kann deren Glauben nicht mehr teilen.«

Die Selbstdefinition eines Systems beziiglich einer Depression ori-
entiert sich vielfach noch an dem landldufig bekannten psychiatri-
schen Krankheitsbild, ohne die systemische Komponente einzube-
ziehen. Die Klienten driicken sich damit aber auch einen Stempel
auf, der von nachteiliger Wirkung ist, insofern, als das ohnehin ein-
geschrinkte Selbstwertgeftihl beeintrachtigt und die Bereitschaft
zur Verdnderung reduziert wird. Satir (1978, 200) verweist auf die
Schadlichkeit diagnostischer Festlegungen.

Sulz, S.K. u.a. (2011) haben eine Interaktionsanalyse zur Bezie-
hungsdiagnostik in kognitiv-behavioralen Therapien ausgearbeitet,
die gerade wegen ihrer Differenzierung in der Diagnostik bei Syste-
men hilfreich ist und einseitige Festschreibungen ausschlieft.

Die Selbstdarstellung personlicher oder interaktioneller Befindlich-
keit darf als eine umschreibende, lineare Diagnose erkannt werden.
Die Selbstdeklaration innerhalb eines Systems ist zugleich eine
Definition des Systems und der Beginn einer Verdnderung.

Briutigam (1972, 125) umschreibt das Erscheinungsbild des depres-
siven Personlichkeitsbildes wie folgt: »Depressiv strukturierte Men-
schen sind durch eine Tendenz zu symbiotischen Beziigen cha-
rakterisiert. Sie suchen Anerkennung, Nihe, Warme bei anderen,
starkeren Menschen. Dabei tendieren sie stark zur Abhingigkeit
und haben Anklammerungswiinsche. lThre Beziige zu anderen
Menschen haben >oralen Charakter, d.h., der andere wird aufge-
fressen oder sie wollen von ihm aufgefressen — d.h. inkorporiert
werden: Sie suchen Identifikation, mochten allerdings in eigen-
michtiger und eigenwilliger Weise den anderen fiir sich haben, sich
des anderen bemaichtigen.« Auch diese — auf psychoanalytischem
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Hintergrund getroffene — Umschreibung bietet fiir einen Depres-
siven, auch fiir eine Familie, wenig Aufmunterung zu einer Veran-
derung. Zu sehr wird versucht, auf die kranke Seite einzuwirken,
statt die gesunden (sogenannten salutogenetischen; Hell u.a. 1999,
120) potentialen Selbsthilfemdoglichkeiten der Familie zu aktivieren.

Abstrakte und auch wissenschaftliche Beschreibungen sind
Versuche begriffsmaRigen Festhaltens. Personliches Sptiren,

das Wahrnehmen der sozialen und weiteren Umwelt wird so nicht
einbezogen, wie auch meist nicht erwahnt wird, welche inter-

aktionellen Ressourcen in der Symptomatik schilummern.

Folgt man den Ausfiihrungen des gleichen Autors (2012/13, 46), wo
er vom Vorteil von »Deprimierung« schreibt, und erkennt man
deren Nutzen im Interaktionellen, so macht eine Verlangsamung
in einem ansonsten tiberdrehten, gehetzten System Sinn. Zudem,
wenn man die meist als Gedankendrehen bezeichnete Unruhe als
eine Sinnsuche, als eine schmerzliche Auseinandersetzung mit sich
selbst erkennen kann, sind doch deprimierte Menschen von
erstaunlichem Tiefgang. Sie sind wache, griindliche Personen in
Beziehungsverhiltnissen, die gerade in ihrer Verlangsamung und
Nachdenklichkeit einem allzu betriebsamen System Orientierung
geben konnen.

Bei einer systemischen Betrachtungsweise von Depression spielt
der Korper mit Bewegung, Ernahrung und Beriihrung eine zentrale
Rolle. Selbst- und Fremdberiihrung ist ein konstituierendes Ele-
ment. »Dabei weist jede Berithrung eine dialogische Struktur auf,
die nicht nur daraus resultiert, dass wir immer gleichzeitig Beriih-
rende und Beriihrte sind, sondern dass jede Beriihrung immer eine
stumme Antwort auf implizite Anspriiche und Angebote des Be-
rithrten ist.« (Becker 2011, 157) AufSere, auch duflerliche und innere
Berithrung lassen die Diskrepanzen erkennen, in denen depressive
Menschen sich verfangen. In duf8erlichem Suchen nach Innerem,
Innerlichem und Innigem sind nicht nur Einzelne, sondern Part-
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ner und Beziehungen gefangen (Dold, 2/1998). Versuche, in duflerer
Aktivitait und Betriebsamkeit innere Harmonie und die Ausge-
glichenheit zu erlangen, bediirfen oft der Wiederholung, bis die
Erkenntnis reift, auf diesem Weg das Ziel nicht zu erreichen. Objek-
tive Zeit, gefiihlte Zeit, sind wiederum Anlass, von aufen oder von
innen diesem Thema gerecht zu werden.

Die Familie, Kinderstube und Ubungsort fiir das Erlernen von
Umgang mit Affekten und Emotionen, bewegt sich korpernah.
»Affekte sind die grundlegende und universale Ausdrucksform
menschlicher Bediirfnisse, sie umfassen im Wesentlichen Freude,
Ekel, Wut, Angst und Trauer.« (Krause 1998, in: Naumann 2011, 21)
Alle diese Affekte finden sich im korperlichen Ausdruck und ha-
ben Informations- und Signalcharakter fir das jeweilige System.
Kevin u.a. (2011) sprechen sich dafiir aus, korpertherapeutische
Methoden in die Familientherapie einzufiihren. Aus der Sicht des
Praktikers ist es zwingend, korperorientierte Methoden in depres-
siven und erschopften Systemen anzuwenden.

Keine systemische Arbeit bei Depressionen ohne Korperarbeit!

Ob in einem System eine oder mehrere Personen mit einer Depres-
sion belastet sind, es gilt unter salutogenetischem Aspekt die Qua-
litaiten hervorzuheben, die gerade diesen Personlichkeitsstruktu-
ren eigen sind. Von besonderer Wirkung ist es, auch im Sinne einer
Motivation, wenn schon in einem Erstgesprach mit depressiven
Paaren und Familien auf die besonderen Fahigkeiten des Einfiih-
lens, der Hilfsbereitschaft dieser Menschen verwiesen wird. Sie stel-
len sich zur Verfiigung ohne Machtanspruch, ohne die Befriedi-
gung personlicher Eitelkeit. Wir finden sie oft in helfenden und
sozialen Berufen. Sie stellen sich die ehrlichen Fragen nach dem
Sinn ihrer Existenz. Ihre Werte und Qualititen tragen sie nicht
offentlich zur Schau, so bedarf es immer einer gewissen Zeit, bis
man diese Seiten an ihnen erfahrt. Mehr Sein als Schein! Sie verfii-
gen oft iiber tiefsinnigen Humor, sie konnen iiber sich selbst lachen.
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