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Vorwort

Die Behandlung depressiver Stérungen stellt weiterhin eine grofle Herausforde-
rung in der Psychiatrie und Psychotherapie dar. Diese ergibt sich nicht nur aus
der grofSen Anzahl depressiv Erkrankter, sondern auch aus der Komplexitit und
dem Verlauf unterschiedlicher Formen der Depression.

Durch die Therapiestudien in den letzten Jahrzehnten wurde belegt, dass
den auf Depressionsbehandlung zugeschnittenen Formen der Psychothera-
pie cine zentrale Rolle in der oftmals notwendigen mehrmodalen Therapie
zukommt. Die Psychotherapie der Depression ist wirksam, trigt zu einer Uber-
windung depressiver Sackgassen bei und kann bei frithzeitigem — vor dem
Eintreten der oftmals erheblichen psychosozialen Einbuflen — Beginn die Pro-
gnose depressiver Erkrankungen erheblich verbessern. Diese Psychotherapie-
verlaufsstudien haben ebenfalls gezeigt, dass Psychotherapie im Vergleich mit
der Standardbehandlung im mittelfristigen und lingeren Verlauf kostengiinsti-
ger ist.

Die Psychodynamische Psychotherapie der depressiven Storungen zihlt zu
den am hiufigsten angewandten Verfahren; sie ist im Vergleich mit den ebenfalls
systematisch untersuchten Psychotherapieverfahren, der Kognitiv-Behavioralen
Therapie und der Interpersonellen Therapie, gleichermaflen wirksam hinsicht-
lich der Reduktion der depressiven Symptomatik. Viele Studien weisen darauf
hin, dass sie von grofer Nachhaltigkeit ist und wesentlich auch zu einer Weiter-
entwicklung der Behandelten beitragen kann.

Das vorliegende Buch ist konzipiert als ein Manual zu Theorie und Praxis der
Psychodynamischen Psychotherapie depressiver Stérungen. Was hat den Anstof§
gegeben, einen Beitrag zu liefern im Hinblick auf eine Manualisierung einer Psy-
chotherapiemethode, die zu den dltesten und bewahrtesten gehore?



Vorwort

Psychotherapie-Manuale stammen aus der Forschung und ermdéglichen die
empirische Untersuchung der Wirksamkeit der jeweils angewandten Methode
und den Vergleich mit anderen Verfahren. Es hatte sich gezeigt, dass die dekla-
rierte Anwendung einer Methode noch nichts iiber die tatsichlich angewandte
Methode aussagt. Manuale, in denen das praktische Vorgehen der Therapeuten
konkret anhand beispielhafter Interventionen — sogenannter Ankerbeispiele —
beschrieben wird, erméglichen es zu priifen, ob die Behandelnden auch tatsich-
lich das tun, was sie zu tun beanspruchen bzw. auf Basis des Manuals tun sollten.

Die Psychotherapieforschung zeigte, dass jene Behandelnden insgesamt bes-
sere Ergebnisse aufwiesen, die sich an Manualen orientierten (vgl. Andersen &
Lambert, 1995), sowie innerhalb dieser Gruppe diejenigen, die sich enger an die
Behandlungsrichtlinien des Manuals gehalten hatten (Adherence bzw. »Manu-
altreue«). So konnten Luborsky et al. (1985) anhand von Skalen, mittels derer
unabhingige Beurteiler ohne Vorinformation (»blind«) den Psychotherapietyp
und die Manualtreue der Therapeuten einstufen konnten, belegen, dass Manu-
altreue einer der Wirkfaktoren ist, der sich in jeder Psychotherapieform positiv
auf die Effekte auswirke.

Trotz dieser Vorteile forschungstauglicher Manuale erfolgt deren Einsatz in
der klinischen Praxis nur sehr begrenzt und wird vielfach gescheut. Die Motivati-
onsquellen dieser Widerstinde sind vielfiltig. Grundsitzliche Einwinde werden
insbesondere von Psychoanalytikern geduf8ert, die psychoanalytische Prinzipien
fir kaum oder gar nicht manualisierbar halten. Die vorrangigen Bedenken gel-
ten der fehlenden Individualisierung der Therapie. Diese Bedenken sind gewiss
ernst zu nchmen, schrinkt doch jede Form der Strukturierung der Therapie deren
Freiheitsgrade ein. Dabei wird allerdings iibersehen, dass in den Psychotherapie-
Manualen Freiheitsgrade enthalten sind, die eine Individualisierung erlauben und
auch erlauben miissen. Jegliche Schematisierung, die sich auch auf die persénlichen
Inhalte der Patienten bezdge, wire kontraproduktiv! Strukturiert ist hingegen die
Form der Behandlung: zum Beispiel konkrete Empfehlungen an die Therapeuten,
welche Interventionen erfolgen oder besser entfallen sollten oder welche Inter-
ventionen zu welchem Zeitpunke der Erkrankung, bei welchem Schweregrad und
unter Beriicksichtigung von State-Markern (Personlichkeitsstrukeur) und Trait-
Markern (aktuell vorhandene Symptomatik) angewandt werden sollten.

Es gibt sachlich gut begriindbare Bedenken gegen die unmittelbare Umset-
zung von Studienmanualen in der Praxis, die insbesondere der hohen Selektion
der Patienten-Stichproben fiir Forschungszwecke gelten. Sicherlich entspricht
diese nicht der Zusammensetzung der Klientel in Praxen. Auch ist im Auge
zu behalten, dass vielfach schwerer behandelbare Patienten, unter anderem mit
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Vorwort

psychiatrischer und somatischer Komorbiditit, nicht in Studien eingeschlossen
werden. Dennoch ist dies kein grundsitzliches Argument gegen den Einsatz em-
pirisch validierter Psychotherapie in Klinik und Praxen.

Die Frage »Schema oder Individualitit?« verleitet zu dichotomisierenden
Betrachtungsweisen, die in Zukunft tiberwunden werden sollten zugunsten ei-
nes niichternen Einbezugs empirischer Befunde und einer — eben gerade nicht
formalistisch-rigiden —Handhabung von Psychotherapie-Manualen, die »in ih-
rer Essenz verinnerlicht werden« (Beutel et al., 2010, S. 110). Auf diese Weise
konnen sie zu einer Kompetenzerweiterung der Psychotherapeuten beitragen.

Das hier vorliegende Manual zur Theorie und Praxis Psychodynamischer
Psychotherapie basiert insbesondere auf der jahrzehntelangen klinischen Erfah-
rung beider Autoren in der Behandlung depressiv Erkrankter. Es berticksichtigt
die Ergebnisse der Studien zur Wirksamkeit Psychodynamischer Kurz- und
Langzeittherapie depressiver Storungen und ferner die Erfahrungen und Re-
sultate bei der Anwendung des als Referenz-Manuals dienenden Manuals der
Tavistock-Adult-Depression-Study.

Dieses Manual wird derzeit bereits bei der Zurich-Depression-Study heran-
gezogen, einer Psychotherapie-Neuroimaging-Studie bei depressiv Erkrankten
(bei der Psychodynamische Psychotherapie, Kognitiv-Behaviorale Therapie und
Kérpertherapie (nach Maurer) miteinander verglichen werden). Als nichster
Schritt ist der Einsatz dieses Manuals in einer randomisierten-kontrollierten Stu-
die vorgesehen.

Das Manual eignet sich als ein Leitfaden mit Behandlungsempfehlungen zur
Orientierung in Klinik und Praxis. Es ist folgendermaflen aufgebaut:

Im ersten Kapitel wird die Bedeutung, die Haufigkeit und Komplexitit de-
pressiver Storungen dargestellt. Insbesondere wird auf die Frage eingegangen,
warum psychodynamisches Denken in der Depressionsbehandlung unverzicht-
bar ist.

Im zweiten Kapitel werden die deskriptiv-phinomenologischen Klassifikatio-
nen und weitere fiir die Durchfithrung von Psychotherapie relevante Modelle der
Depression erortert. Dazu zihlen insbesondere die Operationalisierte Psychody-
namische Diagnostik (OPD), das Modell der Depression als Psychosomatose der
Emotionsregulation und das neuropsychodynamische Modell der Depression,
das auf aktuellen neurowissenschaftlichen Forschungsergebnissen beruht.

Im dritten Kapitel werden die empirischen Befunde zur Wirksamkeit Psycho-
dynamischer Kurz- und Langzeitpsychotherapie in einer Synopsis vorgestellt; die-
se schliefSt simtliche vorliegenden randomisierten-kontrollierten Studien (RCT)
ein.
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Im vierten Kapitel werden grundlegende Konzepte und Modelle (das Un-
bewusste, Konflikt, Struktur, Abwehr, Ubertragung/ Gegeniibertragung, die psy-
choanalytische Affektcheorie) und therapeutische Techniken der Psychodynami-
schen Psychotherapie erértert.

Daran schliefSt sich im fiinften Kapitel die Darstellung der spezifischen Praxis
Psychodynamischer Psychotherapie depressiver Stérungen (einschlieflich Dia-
gnostik und Differenzialdiagnose, Therapieplanung, geeignete therapeutische
Settings und Interventionsstrategien) an. Das therapeutische Vorgehen wird bei-
spiclhaft erliutert anhand spezieller Problembereiche depressiver Stérungen (z. B.
intrapsychische und interpersonelle Circuli vitiosi, Selbstwertgefiihlsregulation,
Uber-Ich, Auswirkungen von Traumatisierungen) und bezogen auf spezifische
Aspekte der therapeutischen Bezichung. Auch in diesem Kapitel illustrieren An-
kerbeispiele die unterschiedlichen Verldufe bei Subtypen depressiver Storungen
(u.a. chronische Depression, »Early-Onset Depression«, »Double Depressi-
on«, psychotische Depression, Komorbiditit mit Personlichkeits-, Angst- und
Abhingigkeitsstdrungen, PTSD, chronischer Schmerz).

Im sechsten Kapitel werden weitere spezielle Gesichtspunkte diskutiert: Das
Verhiltnis von Psychotherapie und Psychopharmakotherapie (u.a. Kombinati-
onstherapie) und das Verhilenis von Psychodynamischer Psychotherapie und an-
deren Psychotherapieverfahren (Integration unterschiedlicher Konzepte, Einsatz
komplementirer Verfahren). Eine besondere Herausforderung stelle die Diffe-
renzialindikation der » stérungsspezifischen«, insbesondere auf die Behandlung
Depressiver ausgerichteten Psychotherapieverfahren dar.

Im abschliefenden siebten Kapitel erfolgt ein Ausblick auf die zukiinfti-
ge Praxis und Forschung mittels der Psychodynamischen Psychotherapie der
Depression.

Jedes einzelne Kapitel enthilt eine kurze Zusammenfassung, ein Fazit und
weiterfithrende Literatur. Essentials werden (in Kisten) speziell hervorgehoben.
Ein Literatur- und Stichwortverzeichnis findet sich am Ende des Bandes.

Das Buch richtet sich an die in der Depressionsbehandlung und insbesondere
in der Psychotherapie depressiver Storungen titigen Psychiater, Psychothera-
peuten, Psychoanalytiker und Klinische Psychologen. Es eignet sich sowohl fiir
dicjenigen Kollegen, die sich in Weiterbildung befinden, wie auch als Update
fur Erfahrene. Es ist konzipiert als ein manualisierter Leitfaden fiir die Durch-
fihrung Psychodynamischer Psychotherapie depressiver Stérungen in Klinik,
Praxis und Forschung. In diesem Zusammenhang emdéglicht es auch interessier-
ten Neurowissenschaftlern, einen Einblick zu gewinnen in die Vorgehensweise
der Psychodynamischen Psychotherapie, und kann auf diese Weise zur Gene-
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rierung von Hypothesen fiir zukiinftige Psychotherapie-Neuroimaging-Studien
herangezogen werden. Nicht zuletzt ist es auch hilfreich fiir alle Patientinnen und
Patienten, die mit der Entscheidung konfrontiert sind, eine Psychotherapie zu
beginnen.

Mein ganz besonderer Dank gilt meinem langjihrigen Mitarbeiter und Kol-
legen am Zentrum fiir Depressionen, Angsterkrankungen und Psychotherapie
an der Psychiatrischen Universititsklink Ziirich, Herrn Dr. med. Holger Him-
mighoffen, fir die intensiven und anregenden Diskussionen, die konzeptuellen
Uberlegungen, die Darstellung der in der Depressionsbehandlung herangezo-
genen Operationalisierten Psychodynamischen Diagnostik (OPD) und die zur
Verfiigung gestellten sehr instruktiven Fallbeispiele.

Dieser Dank gilt auch Herrn Prof. Dr. med. Peter Hartwich, dem fritheren
Direktor der Psychiatrischen Klinik in Frankfurt-Hochst, fiir die Offenheit und
den Einblick in seine jahrzehntelange psychotherapeutische Titigkeit und Erfah-
rung anhand mehrer Kasuistiken.

Fir das zur Verfiigung gestellte Fallbeispiel méchte ich ebenfalls Herrn
Dipl. Psych. Johannes Vetter an der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik der Universitit Zurich herzlich danken.

Danken méchte ich nicht zuletzt auch Herrn Prof. Dr. Hans-Jirgen Wirth
fur die Bereitschaft und das grofie Interesse, dieses Psychotherapie-Manual in das
Programm des Psychosozial-Verlages aufzunehmen, und Frau Christina Schmidt,
die sich als Lektorin engagiert dieses Buchprojektes angenommen hat und die
schrittweise Entwicklung des Manuals duf8erst hilfreich und umsichtig begleitete.

Ziirich, im August 2016
Heinz Boker
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