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Vorwort

Die Diagnose Depression hat viele Gesichter. Trauer, Unruhe und Wut können Emotionen sein, in 
denen sich eine Depression äußert. Angst vor dem Tod, Schuldgefühle oder Verlusterleben können 
Depressionen auslösen. Menschen fühlen sich aber auch einfach von Depression überfallen. 

Anders als bei Patientinnen, die z. B. mit Brustkrebs diagnostiziert wurden und bei denen die 
Schwere ihrer Erkrankung nicht in Zweifel gezogen und die Ursache dafür nicht bei ihnen gesucht 
wird, ist genau dies bei der Diagnose Depression oft der Fall. Schnell fällt das Urteil, die Betroffe-
nen seien selbst schuld, besäßen zumindest eine Mitschuld und könnten sich anders verhalten, 
weniger klagen oder mehr zusammenreißen. Auch zur Behandlung gibt es umfangreiche Beleh-
rungen. Die Betroffenen sollten sich in Therapie begeben, überlegen, ob sie Tabletten nehmen oder 
ihre Krankheit kreativ wenden. Diese Aussagen deuten auf die unterschiedlichen Vorstellungen zu 
den Ursachen von Depressionen hin.

Es ist eine alte, philosophische Erkenntnis, dass sich das Schicksal anderer Menschen leichter 
ertragen lässt als das eigene. Leider berücksichtigen Menschen diese Erkenntnis zu wenig, urteilen 
schnell und verhalten sich wenig hilfreich und wohlwollend. Es wäre sicher schon förderlich, sich 
einer Wertung zu enthalten und mit Menschen, die unter Depressionen leiden, in Kontakt zu blei-
ben und sich durch ausbleibdende, rasche Verbesserungen nicht entmutigen zu lassen.

Wer professionell mit Betroffenen zu tun hat, steht vor der Aufgabe, eine Therapie zu entwickeln, 
die Patienten und Klientinnen weder sich selbst überlässt „Das müssen Sie selbst entscheiden“ 
noch bevormundet „Wir machen jetzt eine Therapie, die schon vielen geholfen hat“. Eine Versor-
gung jenseits von Überbehütung oder Vernachlässigung kann gelingen, wenn sie auf einer aufrech-
ten Beziehung beruht, die in einem geschützten Umfeld aktuelles und breites Wissen nutzt und 
erprobte Therapien den individuellen Bedürfnissen anpasst. Dabei ist eine Offenheit für neue Ideen 
und Erfahrungen hilfreich, die über das eigene, bereits bekannte Repertoire hinausgehen. 

Um eine Erweiterung der eigenen Praxis, um neue Methoden und Instrumente in der Behand-
lung von Depression geht es in diesem Buch. Professionelle, Interessierte und Betroffene sind an-
gesprochen, Wissen und Techniken aus eigener Praxis und Erfahrung zu reflektieren, Neues ken-
nenzulernen und praktisch einzusetzen. 

Fallgeschichten werden wie ein Brennglas auf die Erkrankung der Depression gerichtet, um 
Kontexte und Bedingungen besser zu verstehen und die Chancen und Grenzen von Standards der 
Diagnosestellung und Therapie sowie von komplementären Angebote zu erkennen. 

Die Grundlage bilden Interviews mit Betroffenen unterschiedlichen Alters, Geschlechts, sozia-
ler Lebenslage sowie Krankheits- und Therapieerfahrungen. Die ersten Gesprächspartnerinnen 
waren Teilnehmerinnen einer Brustkrebsstudie, über die wiederum nach dem Schneeballprinzip 
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Vorwort

weitere von Depression betroffene Menschen gefunden wurden. Die Interviews wurden aufge-
zeichnet und zum Schutz der Beteiligten, aber auch zur besseren Veranschaulichung in fünf Fall-
geschichten verdichtet. Auf diese Weise lassen sich viele Facetten der Krankheit zeigen und eine 
große Auswahl professioneller Angebote und spezifischer Körperübungen darstellen. Diese werden 
in ihrem theoretischen Kontext, aber auch in ihrer praktischen Anwendung in Diagnose, Therapie 
und Vorsorge erklärt. Die Instrumente und Übungen stammen aus Psychoedukation, Psychothe-
rapie, Psychomotorik, Progressiver Muskelrelaxation, Qigong, Yoga sowie aus dem kreativen Sch-
reiben und dem Fallmanagement. 

Danksagung

Mein ganz herzlicher Dank geht an alle Interviewpartnerinnen und -partner, die mit mir über ihre 
depressive Erkrankung und ihre Diagnose- und Therapieerfahrungen gesprochen haben. Ebenso 
herzlich danke ich Celeste Peters und Arnd Kilian, die mir für die Fotos Modell gestanden haben. 
Nicht zuletzt danke ich Steven Kranz fürs Korrekturlesen.
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1 
Benjamin – Angst, Schlaflosigkeit und 
Midlife Krise

Ich bin plötzlich wach. Mein Herz rast. Ich 
spüre meinen Puls in den Ohren pochen. Was 
ist los? Warum werde ich mitten in der Nacht 
wach? Eine wahnsinnige Angst überfällt mich. 
Was wird noch alles auf mich zukommen? Wie 
lange geht das alles noch gut? Wie lang werde 
ich noch leben? Zehn Jahre, zwanzig Jahre, 
dreißig? Bleibe ich gesund? Und meine Frau? 
Wie wird es mit uns weiter gehen? Werden wir 
zusammen alt? Meine Haare und mein Ge-
sicht sind schweißnass. Mein Schlafanzug 
klebt an meinem Körper. Ich bin total ange-
spannt. Meine Brust ist eingeschnürt. Ich be-
komme keine Luft! Ich könnte schreien und 
weiß, dass mein Schreien nichts nutzt. Es ist 
zum wahnsinnig werden! Das macht alles 
keinen Sinn!

So beschreibt Benjamin seine Angstanfälle, 
die ihn unvorhersehbar immer wieder aus 
dem Schlaf reißen und manchmal über Stunden 
wachhalten. Irgendwann gegen morgen schläft 
er wieder ein. Schon bald darauf klingelt der 

Wecker. Noch halb im Schlaf müht er sich auf. 
Er fühlt sich vollkommen zerschlagen, bevor 
seine Arbeit überhaupt anfängt. Weil seine 
Angstanfälle schon eine ganze Weile anhalten, 
wird sein Schlafdefizit immer größer und seine 
Tage werden immer mühseliger. 

Zunächst hat er mit niemandem über seine 
nächtlichen Angstepisoden gesprochen und ge-
hofft, dass sie bald vorbei gehen würden. Aber 
sie blieben, und damit auch seine Angst, in der 
kommenden Nacht wieder aufzuwachen und 
nicht wieder einschlafen zu können. Selbst in 
ruhigen Nächten war sein Schlaf nicht mehr 
tief und entspannt. Er fühlte sich zunehmend 
erschöpft und mit den Nerven am Ende. Nach 
einiger Zeit erzählt er seiner Frau von den 
nächtlichen Angstanfällen. Sie schlägt ihm vor, 
sie zu wecken, damit sie ihn beruhigen kann. 
Als er sie bei seinem nächsten Angstanfall auf-
weckt, ist sie so überrascht darüber, wie er zit-
tert, schwitzt und nach Luft ringt, dass sie sofort 
einen Arzt rufen will. Er musste ihr verspre-
chen, in nächster Zeit deswegen seinen Haus-
arzt aufzusuchen.
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1.1 Angststörungen: 
Definitionen, Klassifikationen 
und Verbreitung

Angst und Sorge sind Begriffe, die ein Gefühl 
der Bedrohung beschreiben, das aber verschie-
denartige Quellen hat und in seiner Intensität 
unterschiedlich erlebt wird. Sorge bezeichnet 
eine emotionale Reaktion auf eine reale Gefahr. 
In Benjamins Fall möchte die Frau einen Arzt 
rufen, aus Sorge um die Gesundheit ihres Man-
nes. Die Angst, die Benjamin überfällt, hat da-
gegen keinen erkennbaren Anlass. Er wird ganz 
plötzlich mitten in der Nacht aus dem Schlaf 
gerissen. Er fühlt seine Angst intensiv, existen-
tiell, aber nicht konkret auf etwas gerichtet. 
Benjamins Angstgefühl ist allgemein und hat 
keine spezifischen Auslöser, wie z. B. Platzangst, 
Angst vor Spinnen, Höhenangst. 

Die internationale statistische Klassifikation 
der Krankheiten und verwandter Gesundheits-
probleme (International Statistical Classifica-
tion of Diseases and Related Health Problems), 
abgekürzt ICD-11, definiert die Generalisierte 
Angststörung [6B00] folgendermaßen: „Die 
generalisierte Angststörung ist gekennzeich-
net durch ausgeprägte Angstsymptome, die 
mindestens mehrere Monate lang an mehr als 
einem Tag anhalten und sich entweder in all-
gemeiner Besorgnis (d. h. „frei schwebende 
Angst“) oder in übermäßiger Besorgnis äußern, 
die sich auf mehrere alltägliche Ereignisse kon-
zentriert, die meist die Familie, die Gesundheit, 
die Finanzen und die Schule oder den Beruf 
betreffen, zusammen mit zusätzlichen Symp-
tomen wie Muskelverspannungen oder moto-
rische Unruhe, sympathische autonome Über-
aktivität, subjektives Erleben von Nervosität, 
Schwierigkeiten bei der Aufrechterhaltung der 
Konzentration, Reizbarkeit oder Schlafstörung. 
Die Symptome führen zu erheblichem Leidens-
druck oder erheblicher Beeinträchtigung in 
persönlichen, familiären, sozialen, schulischen, 
beruflichen oder anderen wichtigen Funktions-
bereichen. Die Symptome sind nicht Ausdruck 

eines anderen Gesundheitszustands und sind 
nicht auf die Wirkung einer Substanz oder einer 
Medikation auf das zentrale Nervensystem zu-
rückzuführen“ (Bundesinstitut für Arzneimittel 
und Medizinprodukte, 2022). 

Unruhe, Nervosität, Fatigue, fehlende Kon-
zentration, Gereiztheit, muskuläre Verspan-
nung, Schlafstörungen werden als Hauptsym-
ptome einer allgemeinen Angststörungen in 
der deutschen Ausgabe des Klassifikations-
systems für psychische Störungen der Ameri-
can Psychiatric Association (APA) aufgelistet 
(Falkai & Wittchen, 2018). In der amerikani-
schen Originalausgabe wird diese psychische 
Störung als Generalized Anxiety Disorder 
(GAD) bezeichnet (American Psychiatric Asso-
ciation, 2013). 

Benjamin ist wegen seiner Muskelverspan-
nungen bei seinem Hausarzt in Behandlung 
und bekommt Massagen. Beim nächsten Arzt-
besuch berichtet er von seinen Angstanfällen. 
Der Arzt untersucht ihn gründlich und befragt 
ihn nach Veränderungen in seiner Lebensfüh-
rung, der aktuellen Einnahme von Medikamen-
ten sowie nach seinem Alkoholkonsum. Als Er-
gebnis der Untersuchung schließt der Arzt 
körperliche Ursachen für die nächtlichen Angst-
anfälle aus.

„Der Arzt sagte mir, dass er keine körperli-
chen Anzeichen für meine Angstanfälle fin-
den könnte. Weil er aber sah, wie schlecht es 
mir ging, schlug er mir vor, ein leichtes Beru-
higungsmittel zu nehmen. Das würde mir hel-
fen, mich zu entspannen, besser zu schlafen 
und nicht weiter in die Angstspirale hinein ge-
zogen zu werden. Er hätte mehrere Patienten 
mit Angst- und Schlafstörungen, denen das 
Medikament geholfen hat.“

Angststörungen sind weit verbreitet, haben 
unterschiedliche Formen und Auslöser und 
sind in der Fachliteratur ausführlich beschrie-
ben. Allerdings werden sie in Befragungen und 
Datenanalysen oft gemeinsam untersucht und 
ausgewertet, da ihre Grenzen fließend sind. 
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Unterschieden wird aber zwischen psychi-
schen Angststörungen und solchen, die kör-
perliche Ursachen haben, wie z. B. Schilddrü-
senüberfunktion und Herzrhythmusstörungen 
oder solchen, die durch Medikamente, Alkohol, 
Drogen usw. hervorgerufen werden. Einen Aus-
schluss körperlicher und medikamentöser Ur-
sachen verlangen sowohl die ICD- als auch die 
DSM-Klassifikation. Allerdings wird auch diese 
Unterscheidung schwierig, wenn Menschen 
zur Behandlung ihrer psychischen Angststörun-
gen psychoaktive Stoffe eingenommen haben 
und in der Phase der Entwöhnung rückfällig 
werden.

Die generalisierte Angst, wie sie bei Benja-
min auftritt, wird in Studien oft zusammen mit 
sozialen Ängsten untersucht. Diese betreffen 
Menschen, die z. B. fürchten, sich in Gesell-
schaft anderer peinlich zu benehmen, sich lä-
cherlich zu machen, zu erröten, ihre Stimme zu 
verlieren usw. Spezifische Ängste, wie z. B. vor 
Trennung und Verlust, lassen sich davon kla-
rer unterscheiden. Generalisierte und soziale 
Angststörungen werden auch als generalisierte 
und soziale Phobien bezeichnet. In der Fach-
literatur werden Phobien als Untergruppe von 
Ängsten bezeichnet. Allerdings wird vor allem 
bei den generalisierten und sozialen Angststö-
rungen auch von generalisierten und sozialen 
Phobien gesprochen. Leichter abgrenzbar sind 
dagegen Ängste und Phobien, die durch be-
stimmte Situationen oder Einwirkungen aus-
gelöst werden. Diese werden sowohl als Angst 
als auch Phobie bezeichnet. Nebeneinander 
werden Begriffe wie z. B. Platzangst (Angst vor 
Enge) und Klaustrophobie genutzt. Manchmal 
ist eine Bezeichnung einfach bekannter: z. B. ist 
Höhenangst geläufiger als Akrophobie, aber 
Agoraphobie wird mehr genutzt als Angst vor 
räumlicher Weite. Alle genannten Störungen 
können anfallartig auftreten.

Um sich ein Bild vom Ausmaß der Angst-
störungen zu machen, haben Bandelow und 
Michaelis (2015) Studien zur Bevölkerungs-
gesundheit analysiert, die über mehrere Jahr-
zehnte und mit einer großen Zahl von Befrag-

ten in den USA durchgeführt wurden. Die 
Ergebnisse ihrer Analysen lassen sich folgen-
dermaßen zusammenfassen: Von Angststörun-
gen wird ein Drittel der Bevölkerung im Laufe 
des Lebens befallen. Im mittleren Alter treten 
Angststörungen am häufigsten auf. Unter den 
psychischen Erkrankungen stehen die Angst-
störungen in ihren unterschiedlichen Formen 
an erster Stelle, rufen das meiste Leid hervor 
und verursachen die größten Kosten. Obwohl es 
wirksame Therapien gibt, lassen sich viele Be-
troffene nicht behandeln. Von denen, die The-
rapie suchen, werden viele falsch diagnostiziert 
und erhalten keine Behandlung, die ihrem Lei-
den entspricht und auf dem neusten Stand ist. 
Die Auswertung der Studien zeigte auch, dass 
Angststörungen häufig in Verbindung mit de-
pressiven Verstimmungen standen (Bandelow 
& Michaelis, 2015).

Verbindungen zwischen Angststörungen und 
depressiven Störungen sieht auch die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO). Sie wertet die 
national erhobenen Daten zu beiden Krank-
heitsgruppen aus und gibt in regelmäßigen Ab-
ständen Auskunft über den Verlust gesunder 
Lebensjahre und die Belastungen, die durch de-
pressive Störungen und Angststörungen welt-
weit hervorgerufen werden. Zusammenfassend 
sagt der Bericht, dass 2015 depressive Störun-
gen weltweit zu einem Verlust von über 50 Mil-
lionen gesunden Lebensjahren geführt haben. 
Bei Angststörungen machten die verlorenen ge-
sunden Lebensjahre weltweit über 24 Millionen 
aus. Dabei gibt es regionale Unterschiede. In 
den nord- und südamerikanischen Ländern 
kamen Angststörungen am häufigsten vor und 
lagen auf dem dritten Platz der Verursacher von 
Gesundheitsverlusten, gegenüber dem achten 
Platz in der europäischen und dem neunten 
Platz in der südostasiatischen Region. Nach 
Schätzungen der WHO stieg die Zahl der Men-
schen, die weltweit unter depressiven Störun-
gen leiden zwischen 2005 und 2015 um 18,4 %. 
Dabei kamen depressive Störungen zu 80 % in 
Ländern mit niedrigem und mittlerem Einkom-
men vor. Den verhältnismäßig größten Verlust 
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gesunder Lebensjahre durch depressive Störun-
gen verzeichneten die Länder der europäischen 
Region mit 895 verlorenen Lebensjahren pro 
100.000 Einwohnern gegenüber 640 verlore-
nen Lebensjahren pro 100.000 Einwohnern in 

der westpazifischen Region (World Health Or-
ganization, 2017). Die Daten für Deutschland, 
Österreich und der Schweiz wurden dieser 
WHO-Statistik entnommen und sind in folgen-
der Tabelle aufgelistet (Tabelle 1-1).

Tabelle 1-1: Depressive Störungen und Angststörungen: Vorkommen und Belastung in Deutschland, 
Österreich und der Schweiz (Quelle: World Health Organization, 2017)

Prävalenz* Gesundheitsverlust/Krankheitsbelastung**

Depressive Störungen Angststörungen Depressive Störungen Angststörungen

Anzahl 
der Fälle 
absolut

In % der 
Bevöl-
kerung

Anzahl 
der Fälle 
absolut

In % der 
Bevöl-
kerung

Verlust 
gesunder 
Lebens-
jahre*** 
absolut

Verlust 
gesunder 
Lebens-
jahre in 
Prozent

Verlust 
gesunder 
Lebens-
jahre 
absolut

Verlust 
gesunder 
Lebens-
jahre in 
Prozent

AU 415.916 5,1 % 402.993 4,9 % 71.493 7,6 % 36.944 4,0 %

CH 388.870 5,0 % 383.015 4,9 % 66.584 7,9 % 35.153 4,2 %

D 4.116.728 5,2 % 4.603.120 5,8 % 694.409 7,5 % 420.330 4,5 %

* Quelle: Global Burden of Disease study 2015 (http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool) Country data shown 
are crude prevalence rates (not age-standardized).
** Quelle: Global Health Estimates 2015 
*** Verlust gesunder Lebensjahre, engl.: Years Lived with Disability (YLD).

http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool
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1.2 Psychisches Wohlbefinden, 
Krisenzeiten und Lebensgefühl

Individuell erlebte Ängste und depressive Stö-
rungen werden offensichtlich durch die Lebens-
bedingungen und das vorherrschende Lebens-
gefühl beeinflusst. Das wurde nach Ausbruch 
der Coronavirus-Erkrankung 2020 besonders 
deutlich. Viele Studien untersuchten den Ein-
fluss der Pandemie auf die körperliche und 
mentale Gesundheit der Gesellschaft. 

In einer europaweiten Studie wurde unter 
den Befragten eine durchschnittlich 28 %ige 
Verschlechterung der psychischen Gesundheit 
seit Ausbruch der Pandemie ermittelt (Spann-
breite von 16 % in der Slowakei bis 55 % in Por-
tugal). Als Faktoren, die das psychische Wohl-
befinden beeinflussen, ermittelte die Studie die 
Doppelbelastung von Frauen, eine unzugängli-
chere gesundheitliche Versorgung sowie Angst 
vor Arbeitsplatzverlust und finanzielle Belas-
tungen (Mendez-Lopez et al., 2022). 

Welchen Einfluss die Pandemie auf das 
psychische Wohlergehen hat, ermittelte auch 
die Stiftung Deutsche Depressionshilfe und 
befragte dazu 5 135 Personen zwischen 18 und 
69 Jahren. In dieser Sondererhebung wurden 
die Rückmeldungen der Befragten nach dem 
ersten und dem zweiten Lockdown miteinan-
der verglichen. Die Ergebnisse zeigten folgende 
Veränderungen. Bedrückend fanden 59 % der 
Befragten die Situation nach dem ersten Lock-
down gegenüber 71 % nach dem zweiten. Die 
Menschen als rücksichtslos erlebten 40 % der 
Befragten nach dem ersten Lockdown gegen-
über 46 % nach dem zweiten. Familiär belastet 
fanden sich 22 % der Befragten nach dem ersten 
Lockdown gegenüber 25 % nach dem zweiten. 
Besondere Belastungen im Hinblick auf die 
Tagesstruktur und auf den Zugang zu psycho-
therapeutische Beratungen und Therapien er-
lebten Menschen, die unter depressiven Störun-
gen litten (Stiftung Deutsche Depressionshilfe, 
2021).
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1.7 Das Übungsjournal

Ein Übungsjournal ist nützlich, um die Entwick-
lung neuer Fähigkeiten zu veranschaulichen. Es 
macht deutlich, welches Vorgehen nützlich und 
welches hinderlich ist. Wer nicht nur notieren 
möchte, was zu welchem Zeitpunkt wie oft ge-
übt wurde, sondern sich auch für die eigenen 
Gedanken und Gefühle beim Üben interessiert, 
unterteilt sein Übungsjournal in zwei Spalten.

Ein Übungsjournal (Kollak, 2014, S. 11 f.) 
kann als elektronischer File existieren oder die 
Form eines Hefts besitzen. Wichtig ist für alle 
Formate, die Seiten in zwei Spalten zu untertei-
len. Über der ersten Spalte steht „Übungen und 
Abläufe“ und über der zweiten „Gedanken und 
Gefühle“. Die durchgeführten Übungen und 
wie die Übungen verlaufen sind, kommt in die 
erste Spalte. In dieser Spalte ist auch Platz für 
weitere Informationen, Hinweise, Bücher und 
Filme rund um die Übungen (vgl. action plan, 
Kollak & Utz-Billing, 2011, S. 21 f.). Die Gedan-
ken, Gefühle und Bewertungen kommen in die 

zweite Spalte. Ein Übungsjournal beinhaltet da-
mit eine Notizseite und eine Meinungsseite. 
Nach einer Weile regelmäßiger Aufzeichnun-
gen werden Fortschritte beim Üben sichtbar 
sowie Gedanken, Gefühle und Wertungen, die 
mit bestimmten Übungen einhergehen oder 
während des Übens auftreten. Es wird auf diese 
Weise sichtbar, welche Übungen sich in beson-
derer Weise eignen, um ein angestrebtes Den-
ken oder Handeln zu fördern.

Am Beispiel von Benjamins Rückmeldungen 
zu seinen Erfahrungen mit den Atemübungen 
wäre folgender Eintrag denkbar (Tabelle 1-3).

Nach einer Weile hat mich meine Therapeu-
tin gefragt, ob ich noch das Übungstagebuch 
führe und ob meine Übungspraxis so gut ist 
wie meine Aufzeichnungen oder schlechter 
oder besser. Dieses Mal habe ich sie verblüfft. 
Ich habe ihr gesagt, dass ich Fachmann für 
Aufzeichnungen bin: Ich arbeite in der Buch-
haltung.

Tabelle 1-3: Einträge in Benjamins Übungsjournal (eigene Inhalte und Darstellung)

Übungen und Verlauf Gedanken und Gefühle

Nasen-Wechsel-Atmung: Es dauert ein paar 
Durchgänge, bis ich es verstehe, durch dasselbe 
Nasenloch aus- und dann wieder einzuatmen.

Ich denke an meine Frau, die regelmäßig zur 
Geburtsvorbereitung gegangen ist. Sie hat das 
alles allein geschafft. Heute freue ich mich sehr, 
dass sie mich unterstützt.

Mein Mantra: Ich habe mit meiner Therapeutin 
zusammen überlegt, welches Mantra meine 
Angstzustände und Gedanken durchbrechen 
könnte. Ich habe mich für ein Wort entschieden: 
‚Liebe‘.

Die Liebe meiner Frau und meine Liebe zu ihr 
sind sehr stark. Wir lieben beide unsere Kinder 
und Enkelkinder. Seit vielen Jahren haben wir 
feste Freunde und pflegen unsere Freundschaf-
ten. Wenn mir etwas stärker erscheint als der 
Tod, dann ist es die Liebe.
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1.8 Atemübungen gegen 
Angstzustände

Die folgenden Übungen sind in akuten Angst-
situationen wirksam. Darüber hinaus wirken 
sie aber auch präventiv. Sie können beim ers-
ten Gefühl von Angst oder vor typischen, Angst 
auslösenden Situationen bereits gemacht wer-
den, um eine Angstattacke zu vermeiden. 
Regelmäßig geübt, erweitert die Nasen-Wech-
sel-Atmung aber auch die Bronchien und ent-
spannt. 

Statt unbewusst die Luft anzuhalten und 
schnell einzuatmen, befähigen diese Übungen 
zu regelmäßiger und gleichmäßiger Atmung. 
Um das zu erreichen, wird ein Takt vorgegeben 
und die Ausatmung betont. Die stärkere Aus-
atmung sorgt für Entspannung, beruhigt das 
Herz und den Kreislauf und lässt die Gedanken 
ruhiger werden.

Eine weitere Übung gegen Angstzustände 
wird noch in Kapitel 3 beschrieben und gezeigt: 
die Ujjayi-Atmung.

Tiefe Ausatmung

Um der Luftnot zu entgehen und zu einer gleich-
mäßigen Atmung und einem niedrigen Herz-
schlag zu kommen, ist die tiefe und vollständige 
Ausatmung notwendig. Die 4 : 7 : 8-Atmung ist 

leicht zu erlernen und wird auch im Internet 
gezeigt.
 • In eine bequeme Sitzhaltung kommen und 

zunächst vollständig ausatmen.
 • Möglichst langsam und gleichmäßig durch 

die Nase einatmen und bis 4 zählen.
 • Die Atmung halten und bis 7 zählen.
 • Durch den Mund mit einem langen und hör-

baren „Schschschsch“ ausatmen und dabei 
bis 8 zählen (Abbildung 1-2). Die Zungen-
spitze berührt die Rückseite der Schneide-
zähne während der Ausatmung. 

 • Die Übung so lange wiederholen, bis eine 
spürbare Entspannung eintritt.

 • Zur Vorsorge ist es gut, die Übung regelmä-
ßig zu üben. Dazu feste Übungszeiten ein-
halten und wie das Zähneputzen regelmäßig 
zu machen.

Kopfdrehen und ausatmen

Diese Übung erhöht die Beweglichkeit der 
Halswirbel untereinander und die Dehnfähig-
keit der beteiligten Muskeln und Sehnen im 
Hals- und Schulterbereich. Diese Wirkung auf 
den Haltungs- und Bewegungsapparat ist an 
anderer Stelle ausführlich beschrieben (Kollak, 
2019, Kap. 5). Bei der Behandlung von Angst-
störungen und Panikattacken wird die Kopfdre-
hung etwas modifiziert und erhält eine weitere 
Bedeutung: sie beruhigt. Die Modifikation be-
steht darin, dass die übende Person kräftig aus-
atmet und dabei über die Schulter blickt. Dieser 
Blick über die Schulter ist im Alltag damit ver-
bunden, sich über eine Situation zu vergewis-
sern. Eine typische Situation dafür ist der Schul-
terblick beim Abbiegen mit dem Auto oder 
beim Überqueren einer Straße. Freie Sicht be-
deutet: keine Gefahr für mich.

Übung

 • In eine bequeme Sitzhaltung kommen. 
 • Mit einer gleichmäßigen und vollständigen 

Einatmung durch die Nase die Wirbelsäule 
vom Steißbein bis zum Nacken strecken. Das Abbildung 1-2: Übung „Tiefe Ausatmung“
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Kinn in Richtung Brustbein neigen. Die 
Arme locker ablegen.

 • Mit einer gleichmäßigen und vollständigen 
Ausatmung durch die Nase die Schultern 
entspannt nach unten sinken lassen. Die Lip-
pen liegen locker aufeinander, die Zunge ist 
vom Gaumen gelöst. 

 • Mit einer gleichmäßigen und vollständigen 
Einatmung durch die Nase den Kopf zur Sei-
te drehen, über die Schulter schauen und da-
bei kräftig durch die Nase ausatmen. Es ent-
steht ein Geräusch, als würde ein Insekt aus 
der Nase gepustet (Abbildung 1-3).

Abbildung 1-3: Übung „Kopf drehen und aus-
atmen“

 • Mit einer gleichmäßigen und vollständigen 
Einatmung durch die Nase den Kopf zur 
anderen Seite drehen, über die Schulter 
schauen und dabei kräftig durch die Nase 
ausatmen.

 • Das Kopfdrehen und Ausatmen mehrfach 
wiederholen. In einer Spannungssituation so 
lange die Übung wiederholen, bis sich der 
Atem beruhigt, das Herz ruhiger schlägt und 
der Körper entspannt ist.

Nasen-Wechsel-Atmung

Bei der Nasen-Wechsel-Atmung wird der äu-
ßere Atemweg verengt, indem abwechselnd 
der Daumen und der kleine Finger das linke 

und das rechte Nasenloch verschließen. Durch 
die Einengung des äußeren Luftstroms wird 
eine Erweiterung der Bronchien bewirkt. Diese 
Erweiterung der Bronchien entspannt die Atem-
muskulatur und die Körperspannung insge-
samt. Der Herzrhythmus wird verlangsamt. Die 
Erweiterung der Bronchien bei gleichzeitiger 
Entspannung hilft Angstanfälle und Panikatta-
cken vorzubeugen. Die Nasen-Wechsel-Atmung 
wirkt aber auch therapeutisch bei Asthma und 
hohem Blutdruck.

Übung

 • In eine bequeme Sitzhaltung kommen. Das 
kann aufgerichtet auf dem Boden oder Stuhl 
sein, angelehnt an eine Lehne oder gegen 
eine Wand. 

 • Mit einer gleichmäßigen und vollständigen 
Einatmung durch die Nase die Wirbelsäule 
vom Steißbein bis zum Nacken strecken. Das 
Kinn in Richtung Brustbein neigen.

 • Mit einer gleichmäßigen und vollständigen 
Ausatmung durch die Nase die Schultern 
entspannt nach unten sinken lassen. Die Lip-
pen liegen locker aufeinander, die Zunge ist 
vom Gaumen gelöst. 

 • Rechtshänder legen die linke Hand, Links-
händer die rechte Hand auf dem Oberschen-
kel oder der Bettdecke ab.

 • An der aktiven Hand Daumen und kleinen 
Finger strecken, Zeige-, Mittel- und Ringfin-
ger beugen. 

 • Daumen und kleinen Finger links und rechts 
neben den Nasenflügeln ablegen. Bei der 
Übung verschließen Daumen und kleiner 
Finger abwechselnd das linke und rechte Na-
senloch, sodass immer nur durch ein Nasen-
loch Atemluft ein- oder ausströmt.

 • Den gebeugten, aktiven Arm locker und be-
quem vor dem Körper halten, damit er nicht 
auf dem Brustkorb liegt und beim Atmen 
stört (evtl. mit der freien Hand den Ellen-
bogen stützen).

 • Zuerst durch beide Nasenlöcher ausatmen.
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 • Mit dem Daumen ein Nasenloch verschlie-
ßen und durch das andere, freie Nasenloch 
gleichmäßig und vollständig einatmen (Ab-
bildung 1-4). 

Abbildung 1-4: Übung „Nasen-Wechsel- 
Atmung“

 • Eine Atempause machen. 
 • Mit dem kleinen Finger das freie Nasenloch 

verschließen, den Daumen vom verschlosse-
nen Nasenloch lösen und durch dieses 
gleichmäßig und vollständig ausatmen (Ab-
bildung 1-5). 

Abbildung 1-5: Übung „Nasen-Wechsel- 
Atmung“

 • Eine Atempause machen. 
 • Durch das Nasenloch, aus dem die Ausat-

mung erfolgte, nun wieder gleichmäßig und 
vollständig einatmen. 

 • Eine Atempause machen. 
 • Dieses Nasenloch verschließen und durch 

das andere Nasenloch gleichmäßig und voll-
ständig ausatmen. 

 • Eine Atempause machen. 
 • Das abwechselnde Ein- und Ausatmen durch 

das linke und rechte Nasenloch mehrfach 
wiederholen. In einer Spannungssituation so 
lange die Übung wiederholen, bis sich der 
Atem beruhigt, das Herz ruhiger schlägt und 
der Körper entspannt ist.

Zum Atemrhythmus

Wichtig ist eine gleichmäßige Atmung, bei der 
Atempausen eingelegt werden. Als Einstieg 
eignet sich ein Verhältnis zwischen Einatmung, 
Atempause, Ausatmung und Atempause von 
6 : 3 : 6 : 3. Das heißt: Einatmen und im Geist bis 
sechs zählen, Atempause bis drei zählen, aus-
atmen und bis sechs zählen und Atempause bis 
drei zählen. Das Verhältnis kann gesteigert 
werden über 8 : 4 : 8 : 4 und höher. Nach einiger 
Übung, wenn sich ein fester Rhythmus einge-
stellt hat, kann das Zählen wegfallen. In Panik-
attacken ist das Mitzählen wiederum hilfreich, 
weil das Zählen Konzentration erfordert und 
die Gedanken bindet. 
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1.9 Körperübungen zur 
Entspannung

Entspannungsübungen werden im Rahmen 
der Progressive Muskelrelaxation, des Autoge-
nen Trainings, Tai-Chi, Qigong und Yoga ange-
boten. Das sind die fünf von den gesetzlichen 
Krankenkassen in Deutschland anerkannten 
Entspannungsverfahren. Sicher ist es zu kurz 
gegriffen, diese Verfahren nur als entspannend 
zu verstehen. Bei allen geht es auch um Konzen-
tration und die Erhöhung der Körperenergie. 
Wer schon einmal einen Sonnengruß gemacht 
hat, weiß darüber hinaus, wie anstrengend 
Übungen sein können. An dieser Stelle geht es 
aber tatsächlich darum, die von Angst und Pa-
nik betroffenen Menschen dazu zu befähigen, 
psychophysische Stressreaktionen selbststän-
dig zu bewältigen und zu verringern. 

Um Entspannungsübungen in einer Angst- 
oder Paniksituation einsetzen zu können, müs-
sen sie allerdings gut eingeübt sein. Ein regel-
mäßiges Üben lässt die Wirkungen spürbar 
werden, macht verständlich, worauf es an-
kommt. Die verlässliche Wirkung der Atem- 
und Entspannungsübungen bei Angstanfällen 
und Panikattacken belohnt die Mühen. Dazu 
kommt, dass die Übungen mit der Zeit nicht nur 
immer leichter fallen und in Stresssituationen 
wirken, sondern sich auch beim täglichen Üben 
immer schneller ein Gefühl höherer Energie 
und Erholung einstellt, vergleichbar mit einem 
Saunagang oder einer Massage.

Yoga Nidra – Durch den Körper wandern

Übersetzt heißt Yoga Nidra ‚Yoga Schlaf ‘ und 
beschreibt einen Zustand zwischen Wachen 
und Schlafen. Beim Yoga Nidra schläft die 
übende Person nicht, sie ist aber auch nicht 
hellwach. Vielmehr ist ihre Aufmerksamkeit 
nach innen gerichtet, hoch konzentriert, ent-
spannt und gleichzeitig offen (wer z. B. mit einer 
App übt, kann die Ansagen hören). Nach einiger 
Zeit der Übung und mit zunehmender Entspan-

nung und Konzentration stellt sich ein Gefühl 
ein, das an ein Denken ohne Worte grenzt und 
tief berührt.

Bei dieser Übung wird der Körper gedank-
lich abgetastet. Darum ist auch der Begriff „Bo-
dyscan“ gebräuchlich. Als Scanner funktioniert 
das Gehirn der übenden Person. Das Denken 
und Fühlen wird auf einzelne Körperabschnitte 
gerichtet. Dabei wird eine Systematik eingehal-
ten, die gut nachvollziehbar ist. Im folgenden 
Beispiel ist die Systematik von den Füßen bis 
zum Kopf mit einer Abschlusskonzentration auf 
die Bauchdecke beschrieben (tiefe Atmung). 
Beim schrittweisen Vorgehen wird die Auf-
merksamkeit immer wieder neu ausgerichtet.

Zum Einüben ist es ideal, wenn die Ansagen 
live erfolgen. Beim selbstständigen Üben hel-
fen Apps oder Internetangebote. Am wirksams-
ten sind Aufnahmen, die den gleichen Ablauf 
haben wie die Live-Übungen. Damit Yoga 
Nidra eine höchstmögliche Wirkung hat, ist 
die Übung den spezifischen Bedürfnissen der 
übenden Person anzupassen. So kann die Auf-
merksamkeit gezielt auf ein Organ oder einen 
Körperabschnitt gerichtet werden, wie z. B. das 
Herz bei Herzrasen oder das Heben und Senken 
der Bauchdecke bei unruhiger Atmung.

In Benjamins Fall ist es sinnvoll, in der Rü-
ckenlage zu üben, weil er nachts durch Angst-
anfälle aus dem Schlaf gerissen wird. Die Rü-
ckenlage eignet sich auch beim Üben nach 
Brustoperationen (Kollak, 2019, Kap. 6). Es sind 
aber auch andere Positionen denkbar, wie z. B. 
im aufrechten Sitz, wenn Panikattacken in be-
stimmten Situationen, wie z. B. beim Autofah-
ren auftreten.

Übung

 • In eine bequeme Rückenlage kommen. Bei 
erhöhten Blutdruck oder Augeninnendruck 
den Kopf etwas erhöht auf einem Kissen ab-
legen. Die Augen schließen.

 • Mit einer gleichmäßigen und vollständigen 
Einatmung durch die Nase die Wirbelsäule 
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vom Steißbein bis zum Nacken strecken. Das 
Kinn leicht in Richtung Brustbein absenken 
(Abbildung 1-6). 

Abbildung 1-6: Übung „Yoga Nidra“

 • Die Schultern entspannt nach unten sinken 
lassen. Stirn und Mund entspannen. Die Lip-
pen liegen locker aufeinander, die Zunge ist 
vom Gaumen gelöst. 

 • Mit der Aufmerksamkeit zum linken Fuß 
gehen. Den linken, großen Zeh wahrneh-
men, den Zeh daneben, den mittleren Zeh, 
den Zeh daneben, den kleinen Zeh. Die lin-
ke Fußsohle wahrnehmen, das linke Fuß-
gelenk, den linken Unterschenkel, das linke 
Knie, den linken Oberschenkel, das linke 
Hüftgelenk.

 • Mit der Aufmerksamkeit zum rechten Fuß 
gehen. Den rechten, großen Zeh wahrneh-
men, den Zeh daneben, den mittleren Zeh, 
den Zeh daneben, den kleinen Zeh. 

 • Die rechte Fußsohle wahrnehmen, das rech-
te Fußgelenk, den rechten Unterschenkel, 
das rechte Knie, den rechten Oberschenkel, 
das rechte Hüftgelenk.

 • Mit der Aufmerksamkeit zur linken Hand ge-
hen. Den linken Daumen wahrnehmen, den 
Zeigefinger, den Mittelfinger, den Ringfinger, 
den kleinen Finger. Die linke Handinnenflä-
che wahrnehmen, das linke Handgelenk, den 
linken Unterarm, das linke Ellenbogenge-
lenk, den linken Oberarm, die linke Achsel-
höhle.

 • Mit der Aufmerksamkeit zur rechten Hand 
gehen. Den rechten Daumen wahrnehmen, 
den Zeigefinger, den Mittelfinger, den Ring-

finger, den kleinen Finger. Die rechte Hand-
innenfläche wahrnehmen, das rechte Hand-
gelenk, den rechten Unterarm, das rechte 
Ellenbogengelenk, den rechten Oberarm, 
die rechte Achselhöhle.

 • Mit der Aufmerksamkeit zum Hinterkopf 
gehen, wahrnehmen, wie der Kopf aufliegt, 
dann zur Stirn gehen und die Stirn wahrneh-
men, dann die linke Augenbraue, die rechte 
Augenbraue, das linke Auge, das rechte Auge, 
die Nasenspitze, die Oberlippe, die Unterlip-
pe, die Kinnspitze.

 • Mit der Aufmerksamkeit zur Bauchdecke ge-
hen. Das Heben und Senken der Bauchdecke 
wahrnehmen. 

 • Mit der Aufmerksamkeit bei der Bauchdecke 
bleiben. Das Heben und Senken der Bauch-
decke mehrere Atemzüge lang beobachten. 
Dann die Atemzüge tiefer und langsamer 
werden lassen und eine Weile weiter üben 
und beobachten.

 • Um die Übung zu beenden, zuerst kleine Be-
wegungen mit den Händen und Füßen ma-
chen. Dann die Arme und Beine mit einbe-
ziehen. Abschließend den ganzen Körper 
von den Fingerspitzen bis in die Zehenspit-
zen hinein strecken. Die Augen öffnen und 
langsam über die Seite aufrichten.

Anspannung und Entspannung der Arme 
und Beine

Diese Übung ist aus der progressiven Muskel-
relaxation abgeleitet und lenkt die Aufmerk-
samkeit auf die Muskelspannung der Extremi-
täten, die zwischen äußerster Anspannung und 
maximaler Entspannung wechselt. Die Übung 
kann in Rückenlage oder im Sitz geübt werden, 
wie es hier beschrieben und gezeigt wird.

Übung

 • In eine bequeme Sitzhaltung kommen. Den 
Rücken anlehnen, die Beine und Füße locker 
strecken, die Arme und Hände auf den Ober-
schenkeln ablegen. 
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 • Mit einer gleichmäßigen und vollständigen 
Einatmung durch die Nase die Wirbelsäule 
vom Steißbein bis zum Nacken strecken. Das 
Kinn in Richtung Brustbein neigen.

 • Mit einer gleichmäßigen und vollständigen 
Ausatmung durch die Nase die Schultern 
entspannt nach unten sinken lassen. Die 
Lippen liegen locker aufeinander, die Zunge 
ist vom Gaumen gelöst. 

 • Die Hände zu Fäusten ballen, Muskeln der 
Unter- und Oberarme anspannen, die Füße 
beugen (in Richtung Köper ziehen), Muskeln 
der Unter- und Oberschenkel anspannen.

 • Durch die Nase kräftig und vollständig ein-
atmen und dabei die Gesäßmuskulatur an-
spannen und Arme und Beine zum Körper 
heranziehen (Abbildung 1-7).

Abbildung 1-7: Übung „Anspannung und Ent-
spannung der Arme und Beine“

 • Drei vollständige Atemzüge die Spannung 
halten.

 • Durch die Nase kräftig ausatmen und voll-
ständig ausatmen und dabei die Muskelspan-
nung im Gesäß, in den Füßen und Beinen 
und Händen und Armen schnell und voll-
ständig lösen und die Ausgangshaltung kom-
men (Abbildung 1-8).

Abbildung 1-8: Übung „Anspannung und Ent-
spannung der Arme und Beine“

 • Dreimal zwischen Anspannung und Ent-
spannung wechseln.

 • Zuletzt die Entspannung im Gesäß, in Füßen 
und Beinen sowie Händen und Armen nach 
dem Üben wahrnehmen.
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1.10 Mantra-Meditation

In einer Konsensstudie (Delphi-Studie) be-
fragte eine australische Studiengruppe Yoga-
Expertinnen und Experten aus vier Ländern 
u. a. zu ihren Kenntnissen und Erfahrungen 
über wirksame Übungen für Menschen mit De-
pressionen und Angststörungen. In der Online-
Befragung antworteten 24 Yogalehrende in der 
ersten und 18 in der zweiten Befragungsrunde. 
Diese Studie kennzeichnet Yoga als „holistisch 
und multi-dimensional“, dem vier Arten von 
Übungen zur Verfügung stehen: „i) Körper-
haltungen und Bewegungen, ii) Atemübungen, 
iii) Entspannung und iv) Aufmerksamkeit und 
Meditation“. Übereinstimmen wurden Atem- 
und Meditationsübungen für die Behandlung 
von Depression und Angstzustände als sehr 
wichtig und essenziell empfohlen. Bei den Me-
ditationsübungen wurden besonders solche 
hervorgehoben, die den Geist beschäftigten, 
wie z. B. „Abzählen, Wiederholung von Wör-
tern oder Sätzen (Mantra)“ (de Manincor et al., 
2015).

Mantra

Ein Mantra kann aus einer Silbe, einem Wort, 
einem Satz oder einem Vers bestehen. Das 
bekannteste Mantra ist „OM“, das lang aus-
gesprochen oder gesungen wird. Im Kontext 
der Angst- oder Panikbewältigung ist ein Man-
tra notwendig, das eine schnelle Änderung des 
Denkens herbeiführt. Geeignet sind positiv 
besetzte Wörter, wie z. B. Mut, Entspannung, 
der Name einer wichtigen Person, die Erinne-
rung an eine eigene Fähigkeit, wie z. B. „ich 
kann das verändern“. Es sollte ein starkes Man-
tra sein, das automatische Gedanken und z. B. 
Abwertungen der eigenen Person durchbricht. 
Ein automatischer Gedanke, wie „das ist zu 
viel für mich“ wird durch das persönliche Man-
tra „ich schaffe das“ gestoppt. Ein solches per-
sönliches Mantra kann gedacht, aber auch ein-
fach ausgesprochen werden (je nach Situation). 
Es braucht nur der sprechenden Person ver-

ständlich zu sein und aus der Klemme zu hel-
fen. Ein Mantra kann in der Psychotherapie, im 
Yogaunterricht oder in der Atemtherapie im 
Gespräch und durch Ausprobieren gefunden 
werden. Ob es passt und wirkt, zeigt sich um-
gehend.

Übung

 • In eine bequeme Sitzhaltung kommen. 
 • Mit einer gleichmäßigen und vollständigen 

Einatmung durch die Nase die Wirbelsäule 
vom Steißbein bis zum Nacken strecken. Das 
Kinn in Richtung Brustbein neigen.

 • Mit einer gleichmäßigen und vollständigen 
Ausatmung durch die Nase die Schultern 
entspannt nach unten sinken lassen. Die Lip-
pen liegen locker aufeinander, die Zunge ist 
vom Gaumen gelöst. Augen schließen.

 • Gleichmäßig und vollständig durch die Nase 
einatmen und OM denken. 

 • Gleichmäßig und vollständig durch die Nase 
ausatmen und OM sagen oder singen (Ab-
bildung 1-9)

 • Das Mantra dreimal oder öfter wiederho-
len.

 • Abschließend in der Ausgangshaltung die 
Wirkungen der Übungen wahrnehmen.

Abbildung 1-9: Übung „OM-Mantra“
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Benjamins Erfahrungen mit den Übungen

Ich habe die Atemübungen, die mir meine 
Therapeutin gezeigt hat, gleich vom ersten 
Tag an täglich gemacht. Ganz eisern. Meine 
Frau, die einige Übungen noch aus der Ge-
burtsvorbereitung kannte, hat mich unter-
stützt und erzählt, wie es ihr geholfen hat. 
Jetzt klappt das Ganze auch im Notfall, wie 
automatisch. Ich konzentriere mich auf das 
lange Ausatmen. Das macht mich ruhiger. 
Mein Herz pocht weniger laut, meine Gedan-
ken hören auf zu kreisen. Ich bin selbst über-
rascht, wie gut diese kleinen Übungen helfen. 
Das hätte ich zu Beginn nie gedacht.
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2 
Hella – Trauer und Schuldgefühle

,Pass auf Deine Schwester auf! Pass auf, 
dass sie nicht wegläuft! Pass auf, dass sie 
sich anständig benimmt!‘ Ich habe keine Ah-
nung, wie oft ich das gehört habe. Meine gro-
ße Schwester. Sie war vier Jahre älter als ich, 
und ich habe sie sehr bewundert. Sie konnte 
schreiben und brachte mir die ersten Buch-
staben bei. Sie hatte so wunderschöne Haare 
und hat mir manchmal ganz tolle Frisuren 
gemacht. Die Jungen aus der Nachbarschaft 
sprachen sie an, machten ihr Geschenke. Ich 
stand dabei neben ihr, sie hielt mich an der 
Hand. Und dann veränderte sie sich auf ein-
mal. Uns fiel zuerst auf, dass sie alles, was sie 
tat, irgendwie beschrieb, kommentierte – lei-
se, für sich und ziemlich durcheinander. Wir 
wunderten uns und sprachen sie darauf an. 
Sie schien es gar nicht mitbekommen zu ha-
ben. Schlimmer wurde es, als sie sich über 
alles aufregte. Dann schimpfte sie über uns. 
Wir sollten sie nicht auf Schritt und Tritt kon-
trollieren, sie in Ruhe lassen, weggehen. Sie 
machte auch ihren Freundinnen Angst, wenn 
sie sich so verhielt. Meine Aufgabe war dann, 
sie irgendwie zu beruhigen, einzulenken. 
Wenn es schlimm wurde, musste ich sie nach 
Hause bringen. Das gelang mir nicht immer. 
Manchmal ging sie einfach immer weiter von 
zu Hause weg, lief einfach über die große 
Straße. Ich bin ihr hinterher, musste auf sie 
aufpassen, auf die Straße achten, darauf, 
dass sie niemanden ansprach. Manchmal 
kam ich allein zurück. ‚Wo ist deine Schwes-
ter? Konntest Du nicht besser aufpassen!‘ Ich  

war dann ganz aufgelöst, habe geweint, mir 
Vorwürfe gemacht. Meine Eltern hatten ein 
Geschäft. Sie konnten ja nicht weg. Sie muss-
ten für Kunden da sein. Meine Mutter ist dann 
trotzdem mit mir losgegangen. Ich musste 
mit ihr zu der Stelle gehen, an der ich meine 
Schwester zuletzt gesehen hatte. Dann ha-
ben wir sie zusammen gesucht. Ich war noch 
keine zehn, als bei meiner Schwester Schizo-
phrenie diagnostiziert wurde.“

Hella, die diese Geschichte erzählt, ist Ende 
40. Sie ist seit vielen Jahren wegen wiederhol-
ter Depressionen in Behandlung. Sie hat zuerst 
Antidepressiva eingenommen. Damit ging es 
ihr vorübergehend besser. Sie nimmt aktuell ein 
Phytopharmakon aus Johanniskrautextrakten. 
Es ist auch nicht ganz frei von Nebenwirkungen, 
aber es ist leichter abzusetzen. Hella hat sich 
immer wieder bei ihrer Krankenkasse gemel-
det, um Psychotherapien machen zu können. 
Sie ist überzeugt: „Die Therapien halten mich 
am Leben – und mein Sport“. 

Ihre Eltern waren selbständig und hatten 
wenig Zeit. Ihre große Schwester war für sie 
eine wichtige Bezugsperson. Über sie sagt Hella:

„Mit meiner Schwester hatte ich immer eine 
große Nähe. Wir haben täglich zusammen ge-
spielt und später täglich angerufen. Auch als 
Erwachsene haben wir einige Male zusammen 
gewohnt. Meine Schwester sah immer sehr 
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gut aus – und sie war anders als andere Men-
schen, die ich kannte. Sie konnte ganz plötz-
lich aus einem Spiel oder aus einem Gespräch 
rausgehen. Ich kannte das. Ich konnte damit 
umgehen. Sie konnte auch total ausflippen. 
Ihren Männern gegenüber ist sie manchmal 
ausfallend geworden, hat sie beschimpft, 
ihnen Sachen an den Kopf geworfen – nicht 
nur verbal. Dann tat es ihr wieder leid, dann 
hatte sie Angst, verlassen zu werden. Sie war 
auffällig und trotz ihres ungewöhnlichen Ver-
haltens sehr anziehend, auch sehr sexy.“

Hella erinnert sich an ihre Schwester, wie sie 
mit ihr zusammen im Geschäft der Eltern ge-
spielt hat. Da hieß es immer: leise sein, sich ver-
stecken, damit die Kunden die beiden spielen-
den Mädchen nicht sahen. Sie erinnert sich an 
die Kekse, die sie zusammen gegessen haben 
und dabei mit dem Rücken an einer bunten 
Couch angelehnt saßen. Obwohl die Eltern 
selten richtig Zeit für die beiden Mädchen hat-
ten, denkt Hella gerne an die Spiele im elterli-
chen Möbelladen. Nachdem ihre Schwester als 
schizophren diagnostiziert wurde, stimmten 
viele Dinge nicht mehr für Hella. Die Sorglosig-
keit war verschwunden. Sie bekam plötzlich viel 
Verantwortung, dann die höhere Schule, neue 
Mitschülerinnen, neue Lehrerinnen und neue 
Anforderungen. Ihre erste Depression erlitt 
Hella, als sie 23 war.

Ich hatte gerade meine erste Arbeitsstelle 
bekommen, als es in unserer Familie viele 
Veränderungen gab. Meine Schwester heira-
tet. Einen schönen Mann, der aber selbst 
tausend Probleme hatte. Bei meiner Mutter 
wurde Brustkrebs diagnostiziert. Sie kam ins 
Krankenhaus und wurde operiert. Ich habe 
damals meinen Jahresurlaub genommen und 
meinem Vater im Geschäft geholfen. Ich habe 
versucht, alles richtig zu machen, ein guter 
Ersatz für meine Mutter zu sein. Aber das Ge-
schäft, die Krankenbesuche und dann ja bald 
auch wieder meine eigene Arbeit: das habe 

ich nicht geschafft. Als das Schlimmste vor-
bei war, bin ich völlig zusammengebrochen. 
Ich kam keinen Schritt mehr weiter. Aus. Ich 
war wie apathisch, komplett überfordert. Eine 
schreckliche Zeit.

Hella konnte nicht mehr zur Arbeit gehen, aß 
nicht, blieb auf ihrem Zimmer. Über den Haus-
arzt wurde sie in ein Krankenhaus eingewiesen. 
Hier bekam sie ihre erste Therapie mit Anti-
depressiva, aber auch ihre erste Psychotherapie. 
Nach ihrer Entlassung ging die Therapie weiter. 
Sie blieb über Jahre stabil, schaffte eine Ent-
wöhnung von den Antidepressiva. Der Rückfall 
in eine Depression kommt für Hella vollkom-
men überraschend und plötzlich.

Ich dachte, ich hätte meinen Traumjob gefun-
den. Eine bekannte Firma, nicht weit weg von 
meinem Wohnort, mit einer Bezahlung, die 
deutlich höher war als das Gehalt, das ich 
bislang bekam. Das Team war nett. Wir ka-
men prima klar. Mit einer Ausnahme. Eine 
Kollegin war wirklich anders. Für sie schienen 
die Regeln nicht zu gelten. Sie machte alles 
anders, war zu keinen Kompromissen bereit – 
und kam damit durch. Mir wäre das egal ge-
wesen, hätte ich sie nicht anleiten müssen. 
Im Team kamen wir wirklich gut voran, hatten 
tolle Ideen, haben gute Sachen entwickelt. Die 
Kollegin haben wir mitgezogen. Ich habe mich 
immer wieder um sie bemüht, manchmal 
aber auch mit ihr gestritten. Unterm Strich 
war die Bilanz unseres Teams sehr gut. Als 
mich meine Chefin schon eine Woche vor Ab-
lauf der Probezeit zu sich ins Büro bat, fand 
ich das gut. Warum bis zum letzten Tag war-
ten, um den Vertrag zu verlängern? Ich kam 
ins Zimmer und sie sagte zu mir: ‚Das war es 
dann wohl‘. Ich habe nichts verstanden. Ich 
brauchte erst einmal eine Weile, um zu ver-
stehen, dass sie mir kündigte. Ich war total 
geschockt. Ich konnte das gar nicht fassen. 
Eine Begründung gab sie mir nicht, sondern 
verwies mich an die Firma, die für Personal-
entwicklung zuständig war. Ich war rausge-
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schmissen worden. Ich habe noch schnell 
meine Sachen gepackt und bin gegangen. Ich 
habe mit niemandem mehr gesprochen. In 
der Beratungsfirma hatte keiner eine Ah-
nung davon. Es stellte sich heraus, dass die 
schwierige Kollegin eine enge Beziehung zur 
Chefin hatte. – Ja wie war ich denn drauf, 
dass ich das nicht bemerkt habe? Kriege ich 
denn eigentlich gar nichts mit!

Eine weitere Psychotherapie und medikamen-
töse Therapie mit Phytopharmaka halfen ihr 
aus der erneuten Depression wieder herauszu-
kommen. Dann hatte sie wieder eine lange sta-
bile Phase, die beendet wurde, als sie ihre 
Brustkrebsdiagnose bekam. Die gleiche Kom-
bination aus Psychotherapie und Phytophar-
maka halfen ihr, um mit der Behandlung und 
der unsicheren Prognose umzugehen. Hella 
schafft es sogar, in dieser Zeit wieder beruflich 
Fuß zu fassen. Sie macht sich selbstständig, 
baut ihre Agentur für Graphik und Design auf, 

entwickelt eine eigene Webseite, leitet erste 
Fortbildungskurse und beginnt in dieser Zeit 
sogar eine neue Beziehung.

Dann ereignet sich der tödliche Unfall ihrer 
Schwester. Da hatte sich Hella noch gar nicht 
richtig von ihrer Krankheit erholt. Trotz ihrer 
Erfolge ist sie noch sehr mit ihrer Rekonvales-
zenz beschäftigt. Der Unfall ihrer Schwester 
zieht ihr den Boden unter den Füßen weg. Sie 
sucht schnell wieder Hilfe bei ihrer Psychothe-
rapeutin. 

Ihre Schwester lebte zuletzt schon mehrere 
Jahre in einer Beziehung zu einem Mann, der 
deutlich jünger war als sie und zwei kleine Kin-
der aus erster Ehe mitbrachte. Nach dem tödli-
chen Unfall der Schwester wurden Hella die bei-
den Mädchen in Obhut gegeben. Sie sind acht 
und zwölf Jahre alt und durch den Verlust ihrer 
zweiten Mutter in keiner guten Verfassung. Aber 
Hella selbst fühlt sich am Ende und kann sich 
nicht so um die Kinder kümmern, wie sie es gut 
fände. Die erste Tochter ihrer Schwester wohnt 
eine Stunde entfernt in einer Studenten-WG.
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2.1 Lebensläufe sichtbar 
machen: Die Lebensereignis-
skala

Hella hat umfangreiche Erinnerungen an ihr Le-
ben in der Herkunftsfamilie, in ihren eigenen 
Beziehungen und an das Leben ihrer Schwester. 
Um einen besseren Überblick über Hellas Erzäh-
lungen zu bekommen, ist eine graphische Dar-
stellung hilfreich. Ein Instrument, das dazu im 
Rahmen der Biographiearbeit entwickelt wurde, 
ist die Lebensereignisskala (Kollak, 2004, Kol-
lak, 2011, Kollak & Schmidt, 2019). Zur Erstel-
lung der Skala sind folgende Leitfragen sinnvoll: 
Welche Daten markieren Hellas schulische und 
berufliche Entwicklung? Welche weiteren Ereig-
nisse sieht Hella als bedeutsam für ihren Lebens-
weg an? Wie schätzt sie diese Ereignisse ein? 
Was hat sie gestützt und was hat sie verletzt? 
Wie ist sie mit diesen Verletzungen umgegan-
gen? Die Skala kann im Laufe der Therapie fort-
laufend erweitert werden. Eine Lebensereignis-
skala ist leicht zu erstellen, wenn die Darstellung 
handschriftlich auf einem größeren Blatt Papier 
erfolgt. Die Skala kann mehrere Ebenen haben 
und unterschiedliche Zeitabschnitte umfassen. 

Hellas Lebensereignisskala reicht von ihren 
ersten Erinnerungen bis heute und hat drei Ebe-
nen (Abbildung 2-1):
 • Hellas Lebensdaten und Ereignisse
 • Hellas Erkrankungen, Diagnosen und ihre 

Reaktionen 
 • Daten und Ereignisse aus dem Leben der 

Schwester und der Eltern 

Hellas Leben ist von tiefen Erschütterungen 
gekennzeichnet. Die Erkrankung ihrer Schwes-
ter und die sehr früh an sie gestellte Forderung 
der Fürsorge. Die unvorhergesehene Entlassung 
und die dadurch ausgelöste Verunsicherung, 
die Lage völlig falsch eingeschätzt zu haben. 
Ihre Brustkrebserkrankungen und die damit 
verbundene Behandlung, Schmerzen, unklare 
Prognose und existenzielle Bedrohung. Der Un-
falltod ihrer Schwester und die Sorge um deren 
Kinder. Hella erzählt diese Ereignisse und be-
schreibt ihre Reaktionen – teilweise mit wört-
lichen Zitaten. Eine erste Betrachtung der Le-
bensereignisse und Hellas Reaktionen darauf 
zeigen, um welche Themen es in einer Psycho-
therapie gehen könnte.
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