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Vorwort

Depressionen zihlen zu den hiufigsten, schwersten, hinsichtlich ihrer individuel-
len und gesellschaftlichen Bedeutung jedoch oftmals unterschitzten Erkrankun-
gen. Nach WHO-Schitzungen werden schwere depressive Erkrankungen bis zum
Jahre 2030 nach der ischamischen Herzerkrankung den zweiten Rang in der Rei-
henfolge derjenigen Erkrankungen einnehmen, die Hauptursache fir verlorene
Lebensjahre durch schwerwiegende Behinderung oder Tod («Disability Adjusted
Life Years», DALY) sind. Etwa die Hiilfte der Patienten erkrankt bereits vor dem
31. Lebensjahr; in Deutschland wie auch in anderen Lidndern besteht die Tendenz,
dass die Erkrankungsraten in jiingeren Altersgruppen zunehmen. In héherem
Lebensalter sind Depressionen die hiufigste psychische Erkrankung. Dabei besteht
eine hohe Komorbiditit mit korperlichen Erkrankungen und Funktionseinschrén-
kungen. Insbesondere ist auch zu berticksichtigen, dass die Suizidrate kontinuier-
lich mit dem Lebensalter ansteigt.

Die grof3e Haufigkeit depressiver Erkrankungen bildet sich in einer entspre-
chend hohen Inanspruchnahme medizinischer Institutionen ab. Bis zu 20% der
Praxispatienten von Allgemeinmedizinern und Internisten leiden an einer Depres-
sion. Untersuchungen zeigten, dass von einem «diagnostischen Defizit» ausgegan-
gen werden kann: Lediglich etwa die Hilfte der Erkrankten wird von Primérirzten
erkannt. Die vorliegenden Verlaufsstudien unterstreichen ferner, dass lediglich
etwa ein Drittel der Patienten mit schweren Depressionen in Deutschland ange-
messen behandelt wird.

Besondere Herausforderungen an die Therapie der Depression ergeben sich
aus der hohen Riickfallwahrscheinlichkeit und der Tendenz zur Chronifizierung:
Jeder zweite Patient erkrankt nach der ersten Episode einer schweren Depression
innerhalb der beiden ersten Jahre nach Behandlungsbeginn erneut! Die Lebens-
zeit-Riickfallwahrscheinlichkeit einer ersten Episode einer majoren Depression
(Major Depression) betrégt bis zu 80%. Etwa ein Drittel der Erkrankten spricht
nicht oder nur in geringem Umfang auf eine psychopharmakologische Therapie
an (vgl. Ubersicht in Boker 2009). Gerade auch in diesem Zusammenhang sind
die Ergebnisse der in den beiden vergangenen Jahrzehnten durchgefiihrten Out-
come-Studien bei depressiv Erkrankten bemerkenswert. Sie unterstreichen die
grofle Bedeutung psychotherapeutischer Interventionen in der Behandlung der
© 2011 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
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Depression. Wirksamkeitsnachweise liegen inzwischen fiir die Kognitiv-Behavio-
rale Therapie (KBT), die Interpersonelle Psychotherapie (IPT) und die Psycho-
dynamische Psychotherapie vor. Bekannt ist ferner, dass die Dysthymie zu den
haufigsten von Psychoanalytikerinnen und Psychoanalytikern gestellten Diagno-
sen gehort.

Soviel zunichst zu den quantitativen Aspekten der Depression. Die Behandlung
Depressiver stellt an die Behandelnden besondere Herausforderungen. Sie werden
vom depressiven Affekt des Betroffenen unmittelbar erfasst, «affiziert», und auf
diese Weise in das depressive Geschehen miteinbezogen. Hiufig 1sen Depressive
intensive Gegeniibertragungsgefiihle aus. Die Begegnung mit dem unbeweglich
versteinerten depressiven Patienten tragt auch zu einer Erstarrung im Erleben der
Therapeuten bei. Die depressive Hemmung wird in der therapeutischen Begeg-
nung als ldhmendes Gefiihl erfahrbar und kann zu Riickzug oder inadiquatem
Aktivismus Anlass geben. In der Begegnung mit dem manischen Patienten, der
sich jeder relativierenden Einsicht durch Grandiositit und Flucht entzieht, kann
sehr schnell eine Aggressivierung im Erleben und in der Haltung der Therapeuten
ausgelost werden. In der Behandlung depressiv Erkrankter — sowohl in der Psy-
chotherapie wie auch in der Psychopharmakotherapie — ist es bedeutsam, diese
Gegentibertragungsgefiihle kreativ fiir die Gestaltung einer hilfreichen und for-
derlichen therapeutischen Beziehung zu niitzen. Bei der notwendigen Diagnostik
der Depression darf insbesondere nicht die Besonderheit des jeweiligen Einzelfalls
(Personlichkeit, innere Konflikte, Belastungen im psychosozialen Umfeld) bei
einer auf die Kriterien «Schweregrad» und «Verlauf» gerichteten Sichtweise tiber-
sehen werden.

Wesentliches Ziel dieses Buches besteht darin, therapeutische Zuginge zum
depressiv erkrankten Menschen zu eréffnen. Die Ansatzpunkte der verschiede-
nen Psychotherapie-Verfahren ergeben sich aus dem dargestellten integrativen,
zirkulidren Modell der Depression als «Psychosomatose der Emotionsregulation».
Dieses Modell zielt auf die Wechselwirkungen biologischer, psychologischer und
sozialer Dimensionen der Depression. In psychologischer Hinsicht ist die Depres-
sion neben der bedriickten Stimmung (besser: «Herabgestimmtsein») durch einen
Mangel an affektiver Ansprechbarkeit und durch einen Mangel an Selbstwert-
gefiihl gekennzeichnet. Schuldgefiihle und Schuldwahn sind dabei extreme Aus-
drucks- und Erlebensmuster einer durch ein extrem strenges, rigides Gewissen
gekennzeichneten Personlichkeit. In der Manie wird diese Gewissensstrenge (psy-
chodynamisch als rigides Uber-Ich bezeichnet) nur voriibergehend aufgehoben.
Unertrégliche Scham- und Schuldgefiihle sind hdufig der hohe Preis dieses ver-
geblichen Befreiungsversuches. In expressiv-motorischer Hinsicht duflert sich
dieses innere Drama um Angst, Wut und Schuldgefiihl (nicht zu verwechseln mit
realer Schuld!) in einer Erstarrung von Mimik und Gestik. In sozialer und kom-
munikativer Hinsicht entwickeln sich Teufelskreise, in die die Partner depressiv
© 2011 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
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Erkrankter und das weitere soziale Umfeld einbezogen sind. Weder ungeduldiges
Dringen noch tibergrofie Riicksicht tragen zu einer Weiterentwicklung bei.

In dem Versuch, ihr labiles Selbstwertgefiihl zu retten, sind depressiv Erkrankte
gezwungen, sich immer wieder an das «ambivalente Objekt» zu klammern. Die
aus diesem Bediirfnis nach emotionaler Nihe resultierenden Selbstdemiitigungen
und der Selbsthass vermitteln sich auch dem Behandelnden in der Gegentiber-
tragung. In einer ermutigenden, die Bediirfnisse der Patienten positivierenden
Haltung kann dieser depressive Circulus vitiosus zundchst stellvertretend fir die
Patienten durch die Behandelnden aufgehoben werden. Wesentliches therapeuti-
sches Ziel ist es dementsprechend, zwischenmenschliche Verstrickungen in der
therapeutischen Begegnung zu erkennen und zu tiberwinden, oder mit anderen
Worten, die «oralen» Wiinsche des depressiv Erkrankten akzeptierend zur Kennt-
nis zu nehmen, jedoch nicht «automatisch fiitternd zu befriedigen» (vgl. Mentzos
1995). Angesichts der Schwere der depressiven Symptomatik ist fiir Psychothera-
peuten die Erkenntnis bedeutsam, dass die psychopharmakotherapeutische Be-
handlung in vielen Fillen eine Voraussetzung fiir wirksame Prozesse in der psycho-
therapeutischen Beziehung darstellen kann. Diese komplementire Funktion von
Psychopharmakotherapie und Psychotherapie setzt — neben dem Wissen um die
Mehrdimensionalitit der Depression — ein Verstindnis der dynamischen Prozesse
in der therapeutischen Beziehung auf Seiten der Therapeuten und Therapeutin-
nen voraus.

Aufgrund Klinischer Erfahrungen ist heute davon auszugehen, dass die Prog-
nose vieler depressiv Erkrankter durch eine frithzeitig — vor dem Eintreten der
oftmals erheblichen psychosozialen Einbufien — eingeleitete intensive Psychothe-
rapie entscheidend verbessert werden kann. Die Psychotherapie der Depression
ist wirksam, sie tragt zu einer Uberwindung depressiver Sackgassen und zu einer
Weiterentwicklung wesentlich bei.

Das Buch richtet sich an alle diejenigen Kolleginnen und Kollegen, die sich mit
der Psychotherapie depressiv Erkrankter auseinandersetzen. Der gewihlte theore-
tische Ausgangspunkt, nimlich des Modell der Depressionen als Psychosomato-
sen der Emotionsregulation, ermoglicht es, sich therapieschulenunabhingig mit
den unterschiedlichen therapierelevanten Aspekten der Depressionsbehandlung
auseinanderzusetzen. Ein wesentliches Anliegen besteht auch darin, zu einem Dia-
log zwischen den Vertretern unterschiedlicher psychotherapeutischer Ansitze bei-
zutragen. Dementsprechend setzt sich dieses Buch mit der psychodynamischen,
der kognitiven, der interpersonellen und der neurobiologischen Dimension der
Depression auseinander und stellt auf diese Weise Erkenntnisse zur Verfiigung,
die fiir eine Differentialindikation bei depressiv Erkrankten herangezogen werden
konnen. Es eignet sich sowohl fiir Berufsanfinger, die sich in der Psychotherapie-
Weiterbildung befinden, wie auch fiir Fortgeschrittene, die sich ein Update neue-
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rer Erkenntnisse der Depressionsforschung und deren Anwendung auf die Depres-
sionsbehandlung wiinschen.

Das vorliegende Buch beginnt mit einer Ubersicht iber den Verlauf depressi-
ver Erkrankungen. Hiermit verbunden sind Informationen, die fiir die Klinik der
Depression bedeutsam sind (Symptomatologie, Epidemiologie, diagnostische Kate-
gorien, Verlaufsparameter). Es folgt ein historischer Riickblick auf die in unter-
schiedlichen Epochen entwickelten Krankheitskonzepte der Depression. Dabei
zeigt sich auch, wie sehr unser aktuelles Nachdenken tiber die Depression auf frii-
heren Anniherungen an ein Verstdndnis depressiven Leidens als eine existentielle
Grenzsituation des Menschen griindet.

Im Zentrum des Buches steht das Modell der Depression als «Psychosomatose
der Emotionsregulation». Die unterschiedlichen biologisch-neurobiologischen,
kognitiven, intrapsychischen und interpersonellen Aspekte, auf denen dieses Mo-
dell griindet, werden erortert. Im Hinblick auf eine diagnostische Typisierung von
Untergruppen depressiv Erkrankter werden — vor dem Hintergrund der Entwick-
lung der psychoanalytischen Modelle der Depression — die psychodynamischen
Pragnanztypen der Depression vorgestellt.

Das Modell der Depression als «Psychosomatose der Emotionsregulation» dient
als Ausgangspunkt fiir die Beschreibung der unterschiedlichen therapeutischen
Zuginge in der mehrdimensionalen Behandlung der Depression (Psychodynami-
sche Psychotherapie, Kognitiv-Behaviorale Therapie, Interpersonelle Therapie).
Neuere Therapieverfahren, die vor allem auch bei der Behandlung der rezidivie-
renden und chronischen Depression bedeutsam sind, werden in diese Betrach-
tung einbezogen (CBASP, MBCT). Der Stellenwert der Psychopharmakotherapie
wird besonders berticksichtigt. In einer Synopsis werden die Ergebnisse der vorlie-
genden Pharmakotherapie- und Psychotherapiestudien kritisch gesichtet.

Die dargestellten Befunde der Depressionsforschung sind so aufbereitet, dass
sie als Rustzeug fiir die diagnostischen Entscheidungen und die Gestaltung der
Therapie durch die Behandelnden herangezogen werden kénnen.

Das Buch ist in einer Weise konzipiert, die es ermoglicht, dass die Leser mit
dessen Lektiire — je nach eigenem Interessenschwerpunkt — in dem jeweils ausge-
wihlten Kapitel beginnen konnen.

Das Buch entstand auf der Grundlage langjdhriger klinischer Erfahrungen in
der Behandlung von Patientinnen und Patienten mit depressiven Erkrankungen
am Zentrum fiir Depressions- und Angstbehandlung der Psychiatrischen Univer-
sitdtsklinik Zirich, ferner an den Psychiatrischen Universititskliniken Frankfurt/
Main und Gieflen. Vielfiltige Begegnungen mit Kolleginnen und Kollegen, die
teilweise sehr unterschiedliche fachliche Schwerpunkte vertraten, trugen zur Ent-
wicklung einer therapeutischen Haltung bei, die sich wohl als meine psycho-
therapeutische Identitit apostrophieren lisst. Erwidhnen méochte ich — in chrono-
logischer Folge — insbesondere Herrn Dr. med. K.-U. Nohring (Kinder- und
© 2011 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
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Jugendpsychiater, Psychoanalytiker, Hamburg), Dr. med. F. Linnemann (Psychia-
ter, Psychoanalytiker, Gieflen), Dr. med. T. Rohlfs (Psychiater, Psychoanalytiker,
Gief8en), Frau Dr. med. C. Schéttler (Internistin, Psychoanalytikerin, Gief3en),
Dipl. Psych. J. Hardt (Pychoanalytiker, Wetzlar), Dr. med. Z. Erd’ely (Psychoana-
lytiker, Frankfurt/M.), Prof. Dr. med. M. Wirsching (Systemische Therapie, Psy-
chiatrische Universititsklinik, Freiburg/Br.), Dr. med. M. Diimpelmann (Psychia-
ter, Psychoanalytiker, Tiefenbrunnen/Gottingen), Dr. med. G. Lempa (Psychiater,
Psychoanalytiker, Psychoanalytische Psychosen-Psychotherapie, Miinchen), Prof.
Dr. med. P. Hartwich (Psychiater, Psychoanalytiker, Frankfurt/M.), Prof. Dr. med.
Pflug (Psychiatrische Universitdtsklinik Frankfurt/M.), Prof. Dr. med. D. Hell
(Psychiatrische Universititsklinik Ziirich), Prof. Dr. med. C. Scharfetter (Funk-
tionale Psychopathologie, Psychiatrische Universitétsklinik Ziirich), Dr. med. A.
Moser (Psychiater, Psychoanalytiker, Ziirich), Dr. med. T. Stark (Psychiater, Psy-
choanalytiker, Winterthur), Prof. Dr. phil. M. Hautzinger (Kognitiv-Behaviorale
Therapie, Psychologisches Institut, Universitit Ttbingen), Prof. Dr. med. O.
Kernberg (Psychoanalytiker, Ubertragungs-Fokussierte Therapie der Personlich-
keitsstorungen, Cornell University, New York) und Prof. Dr. J.P. McCullough
(Psychotherapeut, Begriinder von CBASP, University of Virginia, Richmond/
USA).

Im Hinblick auf die Depressionsforschung bin ich sehr dankbar fiir die Unter-
stiitzung und Kooperation mit Kolleginnen und Kollegen, die mir einen Zugang
vermittelten zu der Vielfalt in Frage kommender methodologische Ansitze. Eben-
falls in chronologischer Abfolge mochte ich mich bedanken bei Herrn Prof. Dr.
phil. D. Beckmann (Psychosomatische Universititsklinik Gief3en), Prof. Dr. phil.
E. Brihler (Medizinische Psychologie, Universitit Leipzig), Prof. Dr. J. Scheer
(Medizinische Psychologie, Einzelfallforschung, Universitit Gieflen, jetzt Ham-
burg), Frau Dr. phil. A. Catina (Forschungsstelle fiir Psychotherapieforschung,
Stuttgart, Ulm), Frau Prof. Dr. phil. M. Leuzinger-Bohleber (Sigmund-Freud-
Institut, Frankfurt/M.), Prof. Dr. med. H. Deserno (Psychiater, Psychoanalytiker,
Psychoanalytic University Berlin), Prof. Dr. phil. H. Stassen (Molekulargene-
tische Forschungsgruppe, Psychiatrische Universititsklinik Ziirich), Dr. med. A.
Richter (Psychiatrische Universitdtsklinik Zirich) und nicht zuletzt bei Dr. med.
H. Himmighoffen (Psychiatrische Universititsklinik Ziirich). Meine Fihigkeit
zum Dialog mit den Neurowissenschaften wurde ganz wesentlich gefordert durch
die langjahrige Zusammenarbeit mit Herrn Prof. Dr. med. Dr. phil. G. Northoff
(University of Ottawa, Kanada), Prof. Dr. rer. nat. P. Boesiger (ETH und Univer-
sitdt Zirich) und Frau Dr. rer. nat. S. Grimm (Psychiatrische Universitétsklinik
Ziirich, Humboldt-Universitit Berlin). Viele andere konnen an dieser Stelle leider
nicht erwdhnt werden. Ein besonderer Dank gilt Herrn Prof. Dr. med. S. Mentzos,
dem fritheren Leiter der Abteilung fiir Psychosomatik und Psychotherapie an der
Psychiatrischen Universititsklinik Frankfurt/Main. Er vermittelte mir, wie bedeut-
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sam es ist, die Dilemmata depressiv Erkrankter und die Teufelskreise der Depres-
sion zu verstehen, wie hilfreich ein psychodynamisches Verstandnis der Erkran-
kung in der unmittelbaren Begegnung mit depressiv Erkrankten ist und auf welche
Weise es zu einer Uberwindung erstarrter Muster beitragen kann. Fiir die nach-
haltige Wirkung der eigenen Selbsterfahrung bin ich meinem Lehranalytiker,
Herrn Prof. Dr. phil. H. Miiller-Braunschweig (Psychosomatische Universitits-
klinik und Institut fiir Psychoanalyse, Gielen), bis heute tief verbunden.

Sehr dankbar bin ich Herrn Klaus Reinhardt, dem Lektor des Verlags Hans
Huber, fiir die auflerordentlich anregende und konstruktiv-kritische Auseinander-
setzung mit dem Text.

Mein spezieller Dank gilt Frau Dawn Eckelhart, die in ihrer gewohnten zu-
verldssigen und umsichtigen Weise die Vorbereitung des Text- und Bildmaterials
iibernommen und mich humorvoll davor bewahrt hat, mich in den Verastelungen
der vielfiltigen Befunde der Depressionsforschung zu verlieren.

Ziirich, im Januar 2011
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