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Depression
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Definition der Krankheit aus ethologischer Sicht (Verhaltensforschung)

Depressives Verhalten ist arretiertes Kampfverhalten, Aggressionsverhalten.

Der depressive Patient ist ein Mensch, der sich unzahlige Male in einen
Dominanzkampf eingelassen und diesen immer verloren hat.

Der Depressive ist also ein Verlierer und sieht sich auch als Verlierer. Er hat
immer das 2 am Rucken.

Dieses Verlierererlebnis muss sich jedoch Uber langere Zeit hinweg immer
wieder wiederholt haben, ein einzelnes Verlierererlebnis genugt nicht, um
die Depression zu verursachen.

Die Verlierersituation kommt zustande, entweder weil das Gegenuber, der
Kampfpartner, mit dem man sich eingelassen hat, emotionell und intellek-
tuell stark Uberlegen ist, oder weil der zur Depression neigende Mensch
mitten im Kampf aufgibt und einen Rlckzieher macht, eben das arretierte
Kampfverhalten. Haufig ist die letztere Situation der Fall.

Die Aufgabe des eigenen Kampfverhaltens kann verschiedene Ursachen
haben. Ein Nichtverwendendurfen von bestehenden Mitteln, zu hohe ethi-
sche Anspriiche an sich selbst in bezug auf Konfliktverhalten, ein Uber-
schatzen des Kampfpartners, eine Angst vor Beziehungs- und Liebesverlust,
wenn es sich beim Kampfpartner um eine wichtige Bezugsperson handelt,
von der man sich abhangig fuhlt und auch ist, etc.

In der Psychologie wurde dieses depressive Verhalten auch mit ,learned

helplesness® bezeichnet.

Beispiel an Mauseexemplaren aus dem Labor von B. Siegfried.

Passive Selbstwahrnehmung, man sieht sich als Opfer des Schicksals und

nicht als aktiver Gestalter.
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Die eigene Erziehung spielt ebenfalls eine wichtige Rolle dabei, indem
Kampfverhalten Uber die Erziehung zum Gehorsam haufig oder sogar re-

gelmassig unterdruckt wurde.

Physiologische Reaktionsmuster, die zum arretierten Kampfverhalten geho-

ren und somit zur Depression

Umstellung von Sympathikus auf Vagus, von adrenerg auf cholinerg, von ak-
tiv auf passiv, von dynamisch auf adynamisch.

Auf emotioneller Ebene bewirkt dies fehlende Motivation fur jegliche Aktivitat,
Lustlosigkeit, Freudlosigkeit, Adynamie.

Auf kognitiver Ebene bedeutet dies Fehlwahrnehmung von sich selbst: ich
bin nichts, ich kann nichts, ich tauge zu nichts, ich falle nur allen zur Last !
Sozial bedeutet es Ruckzug von allen Menschen und Ablehnung jeglicher
sozialer Kontakte.

Was den Schlaf-Wachrhythmus anbetrifft heisst es haufig, Inaktivitat am Tag
und Hirnen mit Schlaflosigkeit in der Nacht, also kein richtiger Rhythmus
mehr mit Ausspannung und Entspannung.

Die Mimik drickt Aversionsverhalten aus, soziale Ablehnung.

Die Korperhaltung ist das depressive vornibergebeugte ,Crouch®-Verhalten,

crouch position.

Therapeutische Eingriffe von aussen, welche das arretierte Kampfverhalten

zum Umbruch bringen

1.

Psychotherapeutische und familientherapeutische Methoden

— Der Therapeut muss das Hierarchiegefalle umkehren, nicht dem Patien-
ten helfen wollen, was wieder eine Minderwertigkeitsreaktion beim Pati-
enten auslost, sondern sich vom Patienten helfen lassen (Beispiel: Dorn-

roschen).

— Wenn die Konfliktmuster, innerhalb welcher das arretierte Kampfverhalten
immer wieder stattfindet, aufgedeckt werden kann, muss der Therapeut
den Patienten coachen, d.h. darin unterstitzen, dass er den Kampf durch-
zieht und nicht mitten drin aufgibt oder erst gar nicht in den Kampf ein-

steigt.
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Dieses Verhalten muss viele Male geubt werden. Weder Therapeut noch
Patient durfen die Geduld verlieren (Beispiel: Der Mutter das Telefon abhan-
gen bevor man verloren hat).

— Erziehungsmuster von friher kritisch hinterfragen und die Erlaubnis fir eine
Umanderung geben und dies uben lassen.

— Umpolung der Eigenwahrnehmung von passiv zu aktiv, von Opfer zu Selbst-
bestimmung.

2. Chemische und physikalische Methoden

— Alle chemischen und physikalischen Methoden greifen auf der aktivierenden

Seite des Sympathikus ein.

Lichttherapie

Schlafentzug

Antidepressiva, Chemotherapie, sind alle stimulierend.

IV. Suizidale Handlungen
Bei der suizidalen Handlung bricht die gehemmte arretierte Aggression wieder
durch und wendet sich gegen sich selbst im selbstdestruktivem Sinne. Da-
hinter steckt aber immer eine starke Aggression gegen jemanden oder etwas.

Diese Aggression sollte nach Madglichkeit wahrgenommen und angegangen

werden.

Da/kv/er

Knotenpunkt menschlicher Beziehungen 3



