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Vorwort

Die grofse Fiille von empirischen Befunden, die eindeutig fiir
eine Somatogenese — fir die korperliche Verursachung — der
psychotischen Depression und Manien sprechen, ebenso wie
der unbestreitbare (wenn auch relative) therapeutische oder
sogar prophylaktische Erfolg der antidepressiv wirkenden
Psychopharmaka, kénnten den Untertitel dieses Buches, wenn
nicht absurd, so doch reichlich iiberzogen erscheinen lassen.
Kann man iberhaupt in sinnvoller Weise von Psychodyna-
mik, geschweige denn von Psychogenese und Psychotherapie
bei Stérungen sprechen, deren Auftreten von chronobiologi-
schen und erbgenetischen Faktoren mitbedingt, deren erneu-
tes Auftreten in einem groflen Prozentsatz durch Lithium
verhindert oder gemildert, deren manifeste Symptomatik mit
Hilfe der Antidepressiva oft erfolgreich bekdmpft wird und
die schliefflich auch ohne jegliche Therapie nach einigen Wo-
chen oder Monaten spontan abklingen und in das sogenannte
»freie Intervall« iibergehen?

Bemerkenswerterweise werden heute auch von Vertretern
der biologischen Psychiatrie diese Fragen selten gestellt. Man
liest im Gegenteil in vielen wissenschaftlichen Abhandlungen
von der Notwendigkeit einer auch psychotherapeutischen Be-
gleitung des depressiven Patienten, und es werden viele Thera-
pieprogramme fiir Patienten in psychiatrischen Kliniken vor-
gestellt, die vom Bewiltigungstraining iiber die kognitive
Verhaltenstherapie bis hin zu der interpersonellen Therapie
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reichen. Ich meine nicht, daf es sich dabei nur um blofle
Lippenbekenntnisse und eine (im Hinblick auf den neuen
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie) berufspolitisch
motivierte Anpassung handelt. Ich kenne viele klinische
Psychiater, die mit groffem Engagement um eine auch psycho-
therapeutische Begleitung ihrer depressiven Patienten bemiiht
sind. Darunter gibt es einige, die nicht nur psychodynamische
Konzepte in der Behandlung psychotisch affektiver Stérungen
anwenden (wie zum Beispiel KROBER 1992), sondern die auch
theoretisch tibergreifend eine Integration der biologischen,
der soziologischen und der psychologischen Dimensionen an-
streben. Dazu gehort beispielsweise DaNIEL HELL, der sich in
seinem integrativen Ansatz fragt, welchen Sinn die Depression
»mache« (1992).

Diese Tendenz, dieser »Wille« zur Integration scheint im
Hinblick auf die gleichermaf$en relevanten biologischen, psy-
chosozialen und psychodynamischen Gegebenheiten stindig
zu wachsen. Dennoch reicht der »Wille« allein noch nicht
aus! Denn wir stehen zwar (hoffentlich) vor keinem unlésba-
ren Problem, aber doch immerhin vor einem groffen Ritsel:

Wie kommt es, daff solche persénlichen, komplizierten,
auch existentiell hoch signifikanten, psychischen Prozesse wie
Sinnentleerung, Lebensiiberdrufi oder Versiindigungswabn
durch chemische Substanzen giinstig beeinflufit werden kén-
nen? Und wie ist es auf der anderen Seite moglich, dafs inten-
sive korpernahe Symptome und Syndrome wie depressiver
Stupor, Niedergeschlagenbheit oder manische Erregung auch
psychotherapeutisch beeinfluflbar sind? Wie kommt es, dafS
der gleiche ProzefS sowohl deterministisch erklarbar und
manchmal sogar — etwa beim Absetzen bestimmter Medika-
mente — voraussagbar ist und dafl er auf der anderen Seite
auch finalistisch, vom funktionalen Ziel der Abwehr, der de-
fensiven Verarbeitung eines Konfliktes oder der sinnvollen
Kompensation eines Mangels her genauso gut verstehbar ist?
Ist Depression eine Krankheit, deren Verursachung es auf-
zudecken und zu beheben gilt? Oder stellt sie eine Lebenskri-
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se dar, die erst durch das Verstidndnis der dahinter liegenden
Sinnzusammenhinge zu iiberwinden ist?

Von der herrschenden Tendenz und dem steigenden » Wil-
len zur Integration« stark motiviert, wiirde ich selbst spontan
antworten: Beides!

Eine solche Behauptung ist jedoch leichter gesagt, als im
Detail glaubwiirdig gemacht, geschweige denn bewiesen.

Das vorliegende Buch ist ein Beitrag zu diesem Versuch, die
gewiinschte und von den therapeutischen Zielsetzungen ge-
forderte Integration im Detail voranzutreiben und zwar mit
Hilfe eines zwar psychoanalytisch inspirierten, aber ebenso
intensiv an der psychiatrisch-klinischen Erfahrung orientier-
ten Modells und auch aufgrund von Erfahrungen bei langfri-
stigen psychotherapeutischen Behandlungen von Patienten
mit affektiven Psychosen unter verschiedenen Settings.

Meinen Dank mochte ich auch diesmal an erster Stelle an
Frau Dr. med. EVEMARIE S1EBECKE-GIESE fiir ihre grofe Hilfe
aussprechen, nicht nur fiir ihre zahlreichen sprachlichen Kor-
rekturen, sondern auch fiir ihr heilsames, standiges Hinterfra-
gen meiner Thesen und Formulierungen.

Bei Frau IsaABELLA FREUND, Frau ANNELIESE KELLERs und
Frau Jurta LovAsz bedanke ich mich fiir die miihevollen
Schreibarbeiten sowie bei Frau GRUDRUN VOLKER fiir die
wiederholten Korrekturen.

STAVROS MENTZOS
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Einleitung

Die Termini »Depression« und »depressiv« werden sehr oft
zur Bezeichnung von recht unterschiedlichen psychischen Zu-
stinden verwendet. Die entstandene begriffliche Unsicherheit
und Verwirrung beruht jedoch nicht so sehr auf diesem fast
inflationidren Gebrauch (und Mif$brauch) der Termini als viel-
mehr auf der Tatsache, daf$ einige grundsitzliche Fragen, wel-
che die Depression betreffen, bis heute nicht klar beantwortet
wurden. Ich erwihne zunichst nur drei der hier relevanten
Fragenkomplexe:

a. Man muf$ sich zunichst einmal fragen, warum der Termi-

nus Depression dazu benutzt wird, um so unterschiedliche

psychische Befindlichkeiten und Zustinde wie folgende zu be-
nennen:

— Schuldbeladene Zuruckgezogenheit und Deprimiertheit
voller Selbstvorwiirfe und Selbsterniedrigung, »Schuldde-
pression« also.

— Deprimiertheit, die von Agitiertheit und nach auffen gerich-
tetem Vorwurf sowie von einer hartnickig verlangenden
und kritisierenden Haltung begleitet wird, »agitierte und
fordernde Depression« also.

— Resignative Hoffnungs- und Hilflosigkeit mit extremer An-
hinglichkeit — eine »anaklitische Depression«.

— Massive, direkte oder »verfeinerte«, indirekte Autode-
struktivitit, also eine selbstzerstorerische Depression.

_13_
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— Innere »Leere« mit dem »Gefiihl der Gefiithllosigkeit«, das
heifdt mit der Blockade aller Affekte oder mit der Unfihig-
keit zu jeglicher Gefiithlsregung, eine »leere Depression«
also.

b. Vom Gesichtspunkt der Atiologie, von der Verursachung
her betrachtet, muf§ man zweitens fragen, wie es kommt, daf3
Depression auf so unterschiedliche Umstiande und kausale Be-
dingungen zuriickgefiithrt wird, wie es in den vielfaltigen, im
klinischen Alltag iiblichen diagnostischen Etikettierungen
deutlich wird: Dort spricht man nimlich von puberalen, kli-
makterischen, postklimakterischen, postpartalen, involutiven
Depressionen oder man diagnostiziert somatogene (durch Ge-
hirntumor, Cortison oder andere Hormongaben, Alterungs-
prozesse etc. hervorgerufene) versus psychogene (reaktive,
neurotische) oder endogen-psychotische Depressionen.

c. Ein dritter Fragenkomplex schliefSlich bezieht sich auf die
bei der Depression doch ungeklirten psychosomatischen und
somatopsychischen Zusammenhinge: Ist das depressive Erle-
ben ein somatopsychisches Phinomen? Ist es also die Folge
eines primir korperlichen Vorganges? Und sind in diesem Fall
die depressiven »Inhalte«, wie zum Beispiel die Selbstvorwiir-
fe und die Versiindigungsideen, blofle sekundire Inhaltsbeset-
zungen unter dem Einfluf§ der herrschenden depressiven Stim-
mungs- und Antriebslage?

Oder sind es umgekehrt bestimmte negative Erlebnisse, be-
stimmte aus ungelosten Konflikten hervorgehende intrapsy-
chische Spannungen und Bedriickungen, welche den Betref-
fenden depressiv machen? In diesem Fall entstiinde also der
depressive Affekt als verstandliche Reaktion auf mafigebende
Verluste, Trennungen, Kriankungen, Enttduschungen und Er-
niedrigungen sowie andere konflikthafte Konstellationen, um
sich dann zu einer generalisierten depressiven Stimmung aus-
zubreiten und schliefSlich zu den regelrechten depressiven Syn-
dromen zu fiihren.
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Diese immer noch offene Frage erweist sich in den letzten 15
bis 20 Jahren noch komplexer und schwieriger zu beantwor-
ten als frither, weil die Mehrheit der »Somatogenetiker«, also
jener klinischen Psychiater, welche die erste Auffassung ver-
treten (die biologisch bedingte Stimmungslage erzeuge sekun-
dar die depressiven psychischen Inbalte), gleichzeitig bereit
waren und sind, auch die kognitive Therapie der Depression
zu favorisieren. Letztere aber geht doch gerade davon aus,
dafd es bestimmte psychische kognitive Grundkonzepte (basic
concepts) seien, welche die depressiven Patienten depressiv
machen. Dies entspriche nicht einem biologisch, sondern ei-
nem psychogenetisch orientierten Depressionsmodell, wenn
auch im Sinne einer anderen Psychogenitit, als die Psycho-
analyse meint.

Zu diesem letzten Problemkomplex gehort auch folgende
Frage: Wenn die antidepressiv wirkenden Psychopharmaka
»endogene« depressive Zustinde dadurch giinstig beeinflus-
sen {(und sie tun es bestimmt), daff sie die ihnen vermeintlich
zugrundeliegenden Verschiebungen von Neurotransmittern
etc. korrigieren, wie erklart es sich dann, daf die gleichen Me-
dikamente eine gewisse Wirkung auch bei anderen, nicht »en-
dogenen«, sondern reaktiven oder neurotischen Depressionen
haben? Das 148t sich zwar erkldren, aber nur wenn man die
Spezifitit der Antidepressiva erheblich relativiert.

Das vorliegende Buch versucht eine Antwort auf solche
und dhnliche Fragen zu geben und zwar mit Hilfe eines psy-
chodynamischen Modells, das zwar die bisherigen analyti-
schen Theorien der Depression teilweise beriicksichtigt, aber
auch neue Konzeptualisierungen zu ihrer Psychodynamik ent-
hilt. Dabei werde ich auch versuchen, die Ergebnisse der bio-
logischen Psychiatrie einschliefflich der Psychopharmakologie
mit der psychodynamischen Sicht zu integrieren.

Einen weiteren Schwerpunkt des Buches stellen die psycho-
therapeutischen Bemiibungen um depressive Patienten dar.
Ich will am Beispiel einiger lingerfristiger Behandlungen zei-
gen, auf welche Weise eine psychodynamisch orientierte
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psychotherapeutische Behandlung auch bei den »endogenen«
Depressionen und Manien von Nutzen sein kann.

Schliefflich nehme ich diese systematische Beschiftigung
mit psychotischen affektiven St6rungen zum Anlaf}, um mich
erstens kritisch mit dem Konzept des sogenannten » Masochis-
mus« ausfilhrlicher auseinanderzusetzen und zweitens den
Entwurf einer umfassenden psychodynamischen Klassifikati-
on psychotischer (nicht nur depressiver) Stérungen vorzustel-
len, der auch von klinischer Relevanz sein kann.
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Psychodynamik der Depression
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Die psychoanalytischen
Depressionstheorien

Die hier zugrunde liegende Theorie der Psychodynamik und
Therapie der manisch-depressiven Psychosen sowie auch an-
derer Depressionsformen stammt teilweise aus der Integration
von schon vorhandenen psychoanalytischen Theorien und
Konzepten. Daher ist ein kurzer historischer Uberblick iiber
die bisherigen Bemithungen der Psychoanalyse auf diesem Ge-
biet unerlafllich (ausfiihrliche Darstellungen iiber die Ent-
wicklungen der letzten 80 Jahre findet man bei MENDELSOHN
1982 und BEMPORAD 1983). — Die Tabelle 1 (s. S. 20f) enthilt
eine Zusammenfassung.

1. StcMUND FREUD wies in seiner epochemachenden Arbeit
uber » Trauer und Melancholie« (1917) auf die Bedeutung des
» Objektverlustes« hin, das heifst des Verlustes einer realen Be-
zugsperson oder der Trennung von einer wichtigen Person,
Idee, Vorstellung, Utopie. Weiter machte er auf die Bedeutung
der Introjektion (In-sich-Aufnehmen eines » Objekts«) bei der
Depression aufmerksam, so wie darauf, daf§ trotz der vielen
Ahnlichkeiten zwischen Trauer und Depression, wie schmerz-
liche Verstimmung, Aufhebung des Interesses fiir die Auffen-
welt, Verlust der Liebesfihigkeit, Hemmung etc., beide sich in
einem Punkt grundsitzlich voneinander unterscheiden: Bei
der Trauer gibt es keine Storung des Selbstwertgefiibls.

Alle drei FReuDschen Befunde — Objektverlust, Introjekti-
on, Selbstwertgefithlsminderung — haben auch innerhalb der
heutigen Theorien ihre zentrale Bedeutung behalten, aller-
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Tabelle 1:
Depressionstheorien — historischer Uberblick

FrReUD, S. (1917)
ABrRAHAM, K. (1911)

Rapo, S. (1928)

BiBRING, E. (1953)

SANDLER, J. und
Jorrg, WiG. (1965)

Gur, E. (1989)

Jacosson, E.
(1953/1971)

Objektverlust, Introjektion,
Selbstgefiihlsminderung
Aggressionshemmung,
Wendung nach innen, Manie

Internalisierung der Sequenz:
Schuld, Bufle (durch ein Uber-
mafl an Leistung), Verzeihung.
Melancholie als Reparations-
prozefs
Selbstwertgefiihlsverlust nicht
nur durch Frustration bzw.
Objektverlust, sondern auch
Enttiuschung narzifStischer
Bediirfnisse (anale, phallische)

Verlust der narzif§tischen Inte-
gritdt, des »well-being«. Fun-
damentale psychobiologische
depressive Reaktion unter-
scheidet sich von der klini-
schen Depression. Depressive
Reaktion kann sich auch als
niitzlich erweisen.

Produktive und unproduktive
Depression
Selbstwertgefiihlsverlust er-
klart sich durch bestimmte
Energieverteilungs- und ins-
besondere strukturelle Storun-
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