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Viele Begriffe, die wir aus der Psychoanalyse kennen, blicken auf eine
lange Geschichte zurück und waren zum Teil schon vor Freuds Zeit ein
Thema. Einige Begriffe haben längst den Weg aus der Fachwelt hinaus in
die Umgangssprache gefunden. Alle diese Begriffe stellen heute nicht nur
für die Psychoanalyse, sondern auch für andere Therapieschulen zentrale
Bezugspunkte dar.
Die Reihe »Analyse der Psyche und Psychotherapie« greift grundlegen-

de Konzepte und Begrifflichkeiten der Psychoanalyse auf und thematisiert
deren jeweilige Bedeutung für und ihre Verwendung in der Therapie.
Jeder Band vermittelt in knapper und kompetenter Form das Basiswis-
sen zu einem zentralen Gegenstand, indem seine historische Entwicklung
nachgezeichnet und er auf dem neuesten Stand der wissenschaftlichen
Diskussion erläutert wird.
Alle Autorinnen und Autoren sind ausgewiesene Fachleute auf ihrem

Gebiet und können aus ihren langjährigen Erfahrungen in Klinik, For-
schung und Lehre schöpfen. Die Reihe richtet sich in erster Linie an
Psychotherapeutinnen und -therapeuten aller Schulen, aber auch an Stu-
dierende in Universität und Therapieausbildung.
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Zur Einleitung

Dass mit diesem Buch ein weiterer Text zur Depression vorgelegt

wird, bedarf einleitend einer kurzen Begründung, denn es gibt

derer ja offenbar schon genug. Warum also sollte der Leser oder

die Leserin ausgerechnet zu diesem Buch greifen? Das wird er

oder sie nur tun, wenn die Lektüre neue Informationen bereitstellt

und ungewohnte, klinisch brauchbare Perspektiven eröffnet. Die

folgenden Gesichtspunkte sollen zu einer begründeten Entschei-

dung beitragen.

Dieses Buch ersetzt kein psychiatrisches Lehrbuch. Zwar geht

es detailliert auf die deskriptive Psychopathologie ein, bleibt aber

bei ihr nicht stehen, sondern erweitert sie um eine psychodynami-

sche Typologie. Zwar erörtert es ausführlich die psychodynami-

sche Psychopharmakologie (Küchenhoff, 2016) und geht auf die

Beziehungsdynamik dermedikamentösenTherapie genau ein, gibt

aber keine Handlungsanweisungen zu einzelnen Antidepressiva.

Stattdessen wird eine konsequent psychoanalytische und –

in ihren Anwendungsformen – psychodynamische Blickrichtung

gewählt. Die Übersicht über wesentliche psychoanalytische Kon-

zepte zur Dynamik der Depression lässt sich andernorts sicher

auch finden, aber sie ist hier mit dem Anspruch verknüpft, die

wesentlichen Autoren1 klar und markant in ihren zentralen Aus-

sagen wiederzugeben. Gleiches gilt für die klinisch anschaulichen,

anhand von Fallvignetten erläuterten Formen der Trauer.

Ungewöhnlich und andernorts nicht zu finden ist der Ein-

schluss zeitphilosophischer und zeitdynamischer Ansätze in den

1 Der einfacheren Lesbarkeit halber wurde auf die Nennung beider
Geschlechter verzichtet, auch wenn selbstverständlich immer beide an-
gesprochen sind.
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verstehenden Zugang zur Depression. Nicht ohne Grund steht er

am Anfang, da das veränderte Zeiterleben in der melancholischen

Verstimmung klinisch höchst bedeutsam ist.

Ebenfalls unverwechselbar neu und deshalb innovativ ist die

im Zentrum des Buchs stehende Typologie. Ausgehend von der

These, dass das depressive Erleben mit der Angst vor dem Bezie-

hungsverlust verbunden ist, werden die Bedingungen der Depres-

sion und die spezifischen Ängste depressiv erlebender Menschen

untersucht, um die Grundangst vor Trennung nach ihren psycho-

dynamischen Ursachen zu differenzieren. So lassen sich sechs

verschiedene psychodynamische Konstellationen unterscheiden,

die auchmithilfe der Operationalisierten PsychodynamischenDia-

gnostik (OPD) beschrieben werden können.

Über Deskription und psychodynamisches Verstehen hinaus

werden die erarbeiteten Ansätze für therapeutische Konzepte

und Empfehlungen genutzt. Nach einer Übersicht über die Be-

handlungsleitlinien der Therapie der unipolaren Depression, an

derenAusarbeitung derAutormitwirken konnte, werden zunächst

allgemeine und klinisch wertvolle Hinweise für die spezifische

psychoanalytische Behandlung gegeben. Anschließend wird kon-

kret gezeigt, wie die erarbeitete psychodynamische Typologie zur

Grundlage einer Therapie werden kann, die sich nicht nur psycho-

analytischer Methoden bedient, sondern auch auf kognitive und

verhaltenstherapeutische Techniken zurückgreift; eine Therapie,

wie sie mit zunehmender Häufigkeit besonders an Kliniken An-

wendung findet. Methodensynergie heißt das Stichwort, die auf

diese Weise durchdacht, konzeptuell begründet und nicht will-

kürlich umgesetzt werden kann.

Ein ausführlicher Fallbericht über eine rein psychoanalytisch

durchgeführte Therapie findet sich – gleichsam als Gegengewicht

– am Schluss. An diesem gründlich protokollierten Beispiel wird

aufgezeigt, wie viel nach wie vor eine Psychoanalyse zu bewirken

vermag. Dass sich der psychoanalytische Fortschritt anhand der

regen Traumarbeit der Analysandin verfolgen lässt, ist wertvoll,

zumal das Traummaterial einen besonders anschaulichen Einblick

in das depressive Erleben ermöglicht.

Mein Dank gilt Herrn Professor Dr. Hans-Jürgen Wirth, dem

Verleger des Psychosozial-Verlags, für seine Initiative und den

Zur Einleitung
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Vorschlag, ein Buch zum Thema Depression in der Verlagsreihe

»Analyse der Psyche und Psychotherapie« beizutragen. Ihm und

allen Mitarbeiterinnen des Verlags sei für die gute Begleitung die-

ses Projekts gedankt. Elke Anschütz, meine Direktionssekretärin

in der Psychiatrie Baselland, hat die erste Version des Manuskrip-

tes in gewohnt zuverlässigerWeise formal bearbeitet. Die Lektorin

Grit Sündermann hat das ganze Buch sorgfältig und konstruktiv

lektoriert und sich auf diese Weise um die Endversion besonders

verdient gemacht.

Zur Einleitung
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Epidemiologie, deskriptive psychopathologische
Diagnostik und Kritik der Psychopathologie

Epidemiologie

Depressionen gelten als häufige Krankheitsbilder; das Bundesmi-

nisterium für Gesundheit der BRD geht davon aus, dass »bis zum

Jahr 2020 […] Depressionen oder affektive Störungen lautWeltge-

sundheitsorganisation weltweit die zweithäufigste Volkskrankheit

sein [werden]«2. Die neueste Version der von der Arbeitsgemein-

schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften

AMWF herausgegebenen Leitlinien3 zur unipolaren Depression

geht von folgenden Zahlen aus:

➢ Pro Jahr erkranken 1–2% der Bevölkerung neu an einer uni-

polaren Depression (Jahresinzidenz).

➢ Das Risiko, im Laufe des Lebens eine Depression zu erlei-

den (Lebenszeitprävalenz), liegt bei 16–20%. Jeder fünfte

Mensch entwickelt also im Verlauf seines Lebens eine kli-

nisch fassbare Depression.

➢ Etwa 8% der Bevölkerung leiden aktuell unter einer depres-

siven Symptomatik (Punktprävalenz).

➢ In der Bundesrepublik Deutschland sind mehr als sechs Mil-

lionen Menschen pro Jahr von einer unipolaren Depression

betroffen (12-Monats-Prävalenz).

Frauen sind häufiger von depressiven Störungen betroffen, ihr Er-

krankungsrisiko für eine unipolare Depression ist doppelt so hoch

wie das von Männern. Depressionen treten in jedem Lebensalter

2 www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/gesund
heitsgefahren/depression.html; Zugriff: 05.06.2017.

3 www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/nvl-005.html; Zugriff 31.05.2017.
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auf. Immerhin erkranken 50% aller Patienten erstmals bereits vor

ihrem 31. Lebensjahr. Die Depression kann daher nicht als Erkran-

kung des höheren Lebensalters gelten, auch wenn die Inzidenz

mit dem Lebensalter ansteigt. Im höheren Lebensalter werden

Depressionen als die häufigste psychische Störung angesehen.

Die Punktprävalenz von über 17% einer depressiven Symptoma-

tik bei Menschen über 75 Jahren ist alarmierend; die Zahl erhöht

sich noch unter Bewohnern von Alters- und Pflegeheimen. Auch

die Anzahl vollendeter Suizide steigt mit dem Lebensalter an und

ist bei Hochbetagten am höchsten.

Die Leitlinien liefern weitere interessante epidemiologische Be-

funde:

➢ Der Familienstand und das Vorhandensein bzw. Fehlen einer

vertrauensvollen persönlichen Beziehung sind als Protek-

tiv- bzw. Risikofaktoren bei unipolaren Depressionen ge-

sichert. Getrennte, geschiedene und verwitwete Personen

und solche ohne enge Bezugspersonen haben eine höhere

Erkrankungswahrscheinlichkeit.

➢ Unter den sozioökonomischen Faktoren korrelieren ein hö-

heres Bildungsniveau und eine sichere berufliche Anstellung

mit niedrigeren Depressionsraten.

➢ Menschen, die in städtischer Umgebung und in Mietwoh-

nungen leben, haben ein höheres Depressionsrisiko als die-

jenigen, die auf dem Land und in einem Eigenheim wohnen.

Diese Zahlen sind bekannt; es soll aber einleitend an sie erinnert

werden, um die Dringlichkeit, sich mit depressiven Störungen zu

befassen, zu unterstreichen.

Epidemiologie, deskriptive psychopathologische Diagnostik und Kritik …
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