Vorwort zur ersten Auflage

Spezielle Fragen zur psychoanalytischen Behandlung depressiver Patienten ha-
ben bisher weniger Aufmerksamkeit gefunden als die Theorie der Depressionen,
zu der es eine fast uferlose Literatur gibt. Dies hingt damit zusammen, dass die
psychoanalytische Behandlungstechnik in der Arbeit mit unterschiedlichsten
Patienten entwickelt wurde und aufgrund ihrer inneren Flexibilitit nicht an
Diagnosen oder Krankheitsbildern orientiert ist. Im Gegensatz zu anderen Psy-
chotherapieverfahren, die — zumindest in ihrer Behandlungstheorie — diagno-
senspezifisch (»storungsspezifisch«) vorgehen, arbeitet die psychoanalytische
Therapie patienten-, konflikt- und ubertragungsorientiert. Sie geht von dem
Material aus, das der Patient, in jeder Behandlungsstunde neu, bewusst erzahlt
und unbewusst darstellt. Im Verlauf der bisher hundertjahrigen Entfaltung
psychoanalytischer Behandlung haben sich die unterschiedlichsten Settings ent-
wickelt — von der hochfrequenten Analyse uber drei-, zwei- und einstundige
analytische, modifizierte oder tiefenpsychologische Psychotherapie bis zur Kri-
senintervention, Gruppenanalyse und stationaren Psychotherapie —, doch bei al-
len werden im Wesentlichen die Grundtechniken des Analysierens und der Be-
ziehungsarbeit eingesetzt (Treurniet, 1993; Kernberg, 1994; 1999), die man je
nach Indikation, Setting und Patient variieren kann.

Warum dann unser Buch? Freud (1909) hatte in seinem Vortrag tiber »Die
zukunftigen Chancen der psychoanalytischen Therapie« zu den Fortschritten
der Behandlungstechnik angemerkt: »Wir ndhern uns jetzt auch der Einsicht,
dafl die analytische Technik je nach der Krankheitsform und je nach den
beim Patienten vorherrschenden Trieben gewisse Modifikationen erfahren
mufS« (S.108). In den letzten Jahrzehnten gab es gegeniiber Freuds Zeiten tat-
sdchlich grofSe Fortschritte nicht nur bei behandlungstechnischen Modifika-
tionen — wir denken etwa an die psychoanalytische Therapie von Borderline-
Patienten, Essstorungen oder psychosomatischen Patienten. Wesentliche Fort-
schritte ergaben sich vor allem auch durch die systematische Einbeziehung der
Gegeniibertragung in unsere Arbeit und durch die Erweiterung der Ubertra-
gungsanalyse im Hier und Jetzt. Dadurch entstand ein ganz neuer Bereich des
praktischen Behandlungswissens: von Ubertragung/Gegeniibertragung, Bezie-
hungsgestaltung, Inszenierung, Intersubjektivitit, Interaktion zwischen Patient
und Analytiker, den die klassischen und die ich-psychologischen Autoren
noch kaum hatten berticksichtigen konnen. Und hier zeigt sich, dass die
Krankheitsform — ob iiberwiegend depressiv, zwanghaft, hysterisch usw. — er-
hebliche Auswirkungen auf die Gestaltung der psychoanalytischen Arbeit be-
kommt.
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Vorwort zur ersten Auflage

Die feineren Tone der psychoanalytischen Technik lassen sich schwerlich in ei-
nem Therapiemanual abhandeln, sie werden in der Regel in kasuistischen Semi-
naren, Supervisionen und kollegialen Fallbesprechungen diskutiert. Mit diesem
Bereich des klinischen Erfahrungswissens wollen wir uns in unserem Buch be-
schiftigen. Es ist praktisch orientiert mit den Vorteilen der Lebendigkeit und —
wie wir hoffen — Brauchbarkeit, wobei unumganglich war, dass wir uns als Au-
toren in unseren Fahigkeiten und Grenzen zeigen mussten. Dafur bitten wir die
Leser um Nachsicht. Auch bei den Fallbeispielen war es unumginglich, man-
ches Personliche der Menschen zu offenbaren, die bei uns Hilfe gesucht haben.
Wir haben uns viel Miihe gegeben, dieses Material so zu anonymisieren, dass
sie sich nicht verraten fiihlen, und praktisch gesehen: dass sie fiir Auflenstehen-
de nicht zu identifizieren sind (dabei sind wir vorgegangen nach den MafSstiben
von Gabbard & Williams, 2001).

Zur Orientierung der Leser mochten wir kurz unseren klinischen Hinter-
grund erldutern. Wir sind niedergelassene Psychoanalytikerinnen und Psycho-
analytiker und in der Lehre titig an der Akademie fiir Psychoanalyse und Psy-
chotherapie in Miinchen (Institut der DGPT), teils auch als Supervisoren und
Lehranalytiker. Drei haben eine psychologische, einer eine drztliche Grundaus-
bildung. Unsere wissenschaftlichen Tiatigkeiten und beruflichen Erfahrungen in
Institutionen sind vielfaltig: Drogenklinik, Leitung einer studentischen Bera-
tungsstelle, Erziehungsberatung, psychiatrisch-neurologische Kliniken, stationa-
re Psychosomatik, Leitung einer Universititsambulanz fur Psychosomatik und
Psychotherapie. Dass wir zusitzlich zur Psychoanalyse urspringlich auch ande-
re Psychotherapieverfahren erlernt haben (Verhaltens-, Gruppen-, Familienthe-
rapie usw.), versteht sich von daher von selbst. Die depressiven Patienten, die
wir in der psychoanalytischen Praxis behandeln, kommen teils einstundig zu
Kurztherapie und tiefenpsychologischen Behandlung, einige variabel im Setting.
In der Langzeitbehandlung kommen die Borderline-Depressiven zweistundig im
Sitzen, die ich-starkeren Patienten dreimal die Woche und liegen meist auf der
Couch; die Behandlung dauert meist zwischen 250 und 400 Stunden, die lings-
ten bis ca. 600 Stunden. Auf diesen Erfahrungsschatz beziehen wir uns in die-
sem Buch, und natiirlich auf die kumulierte Erfahrung und Reflexion in der Li-
teratur.

Die einzelnen Kapitel haben wir gemeinsam diskutiert, doch ist jeder Autor
fur die von ihm gezeichneten Texte verantwortlich. Eine durchgehende einheit-
liche Meinung hatten wir nie erreichen konnen, dafir sind wir zu verschieden.
Wir hoffen, dass sich den Lesern etwas von der dialogischen Entstehung unse-
res Buches mitteilt. Denn depressive Patienten zu behandeln bringt manche
Disternis mit sich, die sich im Austausch mit anderen erleichtern ldsst. Nicht
selten entstand dabei in unserer Gruppe — ganz depressionsuntypisch — sogar
ein Gefithl von Freude und Befriedigung.

Miinchen, im Oktober 1997
Gudrun Banck

Yvonne Grabenstedt
Glinter Volkl

Herbert Will
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Vorwort zur vierten Auflage

Mittlerweile ist unser Depressions-Buch so etwas wie ein Klassiker geworden.
Wir lassen deshalb in der vierten Auflage weite Passagen in ihrer bisherigen,
bewihrten Fassung stehen. Kleinere Korrekturen und Ergidnzungen wurden
eingefiigt. Das Kapitel zur Psychotherapieforschung 1.3 von Klug/Huber wurde
grundlegend tiberarbeitet, da in diesem Feld in den letzten Jahren erhebliche
Fortschritte zu verzeichnen sind. Hier mochten wir noch einige Hinweise zur
aktuellen Literatur geben.

Der Band von Leuzinger-Bohleber, Bahrke und Nigele (2013) uiber chroni-
sche Depression gibt Auskunft uber die Grundlagen der groflen Frankfurter
LAC-Studie, die psychoanalytische und verhaltenstherapeutische Behandlungen
depressiver Patienten vergleicht. In einer eindrucksvollen Einzelfallstudie be-
schreibt Ingeborg Goebel-Ahnert (2017) den Verlauf der analytischen Behand-
lung einer jungen Depressiven und zeigt, wie es zur nachhaltigen Besserung der
Symptomatik und zu Veranderungen in wichtigen Personlichkeitsbereichen und
im Beziehungsgefiige kommt. Uberzeugende und aktuelle Einfithrungen in die
psychoanalytische Theorie und Behandlung depressiver Storungen bieten Huber
& Klug (2016) und Boker & Himmighoffen (2017). Ein hervorragender Ein-
blick in die mentalisierungsbasierte, psychoanalytisch orientierte Therapie von
Depressionen findet sich bei Lenka Staun (2017). Beitridge der Bindungstheorie
zum Verstindnis depressiver Storungen finden sich in den Binden von Strauss
(2008) und Brisch (2017). Ein hochinteressanter Text zur neuro-psychoanalyti-
schen Grundlagenforschung ist Watt & Panksepp (2009). Die Autoren vertre-
ten die These, dass Depression ein evolutionar konservierter Mechanismus der
Stilllegung (shutdown) ist mit dem Ziel, anhaltenden Trennungs-Distress zu be-
enden. Sie begriinden dies durch eine ganze Reihe neurobiologischer Korrelate,
die eine interaktive und synergetische »depressive Matrix« bilden, aus der die
aufSerordentliche Vielfalt von Erscheinungsbildern, Verldufen und Behandlungs-
moglichkeiten depressiver Storungen resultiert. Blatt, Luyten & Corveleyn
(2005) schliefSlich stellen einen sehr interessanten transtheoretischen Ansatz
vor. Sie beschreiben zwei primire Nuklei der Depression: Eine interpersonale
oder anaklitische Vulnerabilitit, zu der Verlusterfahrungen und Einsamkeitsge-
filhle zahlen, und eine introjektive Vulnerabilitit mit Auswirkungen auf die
Selbstdefinition. Sie umfasst Versagensgefithle und den Verlust der Selbstach-
tung und des Selbstwertgefiihls.
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Wir wunschen unseren Leserinnen und Lesern viel Vergniigen bei der Lekture
und Hilfestellung beim Verstehen und Verarbeiten jener Zumutungen, die de-
pressive Emotionen und Beziehungsmuster fiir alle Beteiligten bedeuten.

Miinchen, im September 2018
Die Autorinnen und Autoren

Korrespondenzadresse: herbert.will@gmx.de
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