»Es ist immer das Gleiche: Zuerst entwerten wir uns selbst,
dann iibernehmen das auch die Anderen,
und wir schimen und hassen uns auch noch dafiir.«

Zitat einer Patientin der Depressionsgruppe Villach, Mirz 1998

Vorwort

Seit wir tiber entsprechende Beobachtungen verfiigen, lassen sich in der Geschichte
des Menschen zwei eindrucksvolle und entscheidende Lebensmomente aufzeigen:

Gemeint sind hier speziell Episoden von erhohter Schaffenskraft und Expansion,
abgewechselt von verminderter, bedriickter Stimmungslage und Inaktivitit. Man-
che Menschen konnen von sich nur tiber ihre Einengung und die angstvolle Redu-
zierung ihrer Lebensqualitdten berichten, die sie auf ungtinstige und widerwartige
Ereignisse, auf gliicklose Fligungen und Gottespriifungen zurtickfiihren.

Andere wieder werden von Phasen unerhorter Erfolge im privaten wie berufli-
chen Leben getragen, die sie optimistisch stimmen und zu groflen Leistungen an-
spornen. Es gibt auch Menschen, die zwischen diesen beiden Extremen hin- und
herstiirzen, kaum ein MittelmafS ihrer Befindlichkeit, ihrer Leistungen und ihrer
Ausdauer finden. Dadurch kommen sie oft gar nicht mehr mit sich zurecht und
verlieren die Lust am Leben. So bietet sich ein breites Spektrum an Moglichkeiten
an, mit welcher Stimmung der Einzelne vielen Gegebenheiten im Leben begegnen
kann. Daraus ergibt sich eine Vielfalt von Reaktionen, die in einer kontinuierlichen
Folge von kurzer Beeintrachtigung bis zu massiven Storungen fuhren kann. Wie
konnte man auf eine wissenschaftlich orientierte Weise zu einer Einteilung, zu einer
Erkliarung, zu therapeutisch hilfreichen Ansitzen gelangen?

In diesem Buch werden Ansatzpunkte angeboten, die der wissenschaftlichen Ori-
entierung Geleit in kuinftige Bahnen geben konnen. Dabei wird nicht ein einzelnes
System, wie ein biochemischer Ablauf oder bestimmte tiefenpsychologische In-
stanzen, ins Zentrum gestellt. Das Anliegen der Autoren richtet sich auf den Men-
schen in seiner Gesamtheit. Er ist Trager aller Teilbereiche, muss sie miteinander
koordinieren und steuern und wenn notwendig, einzelne hervorheben oder bei
Defiziten kompensieren. Seiner Innenwelt steht die AuSenwelt gegeniiber. Das muss
er berticksichtigen und in seinem Gesamtplan umsetzen. Diese entscheidende Be-
ziehung zwischen einem Organismus und seinen jeweiligen Lebensbediirfnissen hat
schon Darwin (1964) als »Passung« bezeichnet. Heute werden Gen-Umwelt-Inter-
aktionen genannt, die auf modularen Konzepten beruhen. Der Mensch tritt aber
als Ganzes in Erscheinung — und als solcher muss er auch akzeptiert werden.

Die Ganzheit des Menschen kommt auch in seiner inneren Organisation und
Strukturierung zur Geltung. Alles, was auf ihn zukommt, von aufSen wie von innen,
wird in entsprechenden biologischen Vorgangen dokumentiert. Beispiele dafiir sind
Verinderungen in Gedachtnisleistung und Merkfahigkeit.

Die Stressforschung hat besonders deutlich gezeigt, wie sehr unser Metabolis-
mus durch Einwirken von Umwelteinfliissen individuell gepragt werden kann:
Jedes Ereignis, das auf uns zukommt, hat eine Reaktion unseres Stoffwechsels zur
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Vorwort

Folge. Nach unserem heutigen Wissensstand konnen Erfahrungen, Erlebnisse und
emotionale Begebenheiten auch genetische Veranderungen provozieren. Sogar die
Hirnstrukturen, die Anordnung und die Verschaltung von Ganglienzellen, unter-
liegen dem Einfluss von Umweltreizen, wie Hubel und Wiesel schon 1977 gezeigt
haben.

Die hier vorliegende Arbeit geht vom Verstandnis eines Menschen aus, der stan-
dig durch Lernprozesse und Erfahrungen bis hin zur Beeinflussung seiner geneti-
schen Strukturen ganzheitlich verandert wird.

Mit Braun und Bogati (2001) kann heute von einer erfahrungsgesteuerten neu-
ronalen Plastizitit gesprochen werden. Lernprozesse wirken sich auf die synaptische
Vielfalt des Gehirns aus, die sich somit aktivititsabhingig erweist.

Lisst sich der Mensch, auch wenn er krank ist, noch immer nach kategorialen
Gesichtspunkten erfassen? Gerade im Befindlichkeitsbereich, in den abwechslungs-
reichsten Gefiihlsqualititen, wird man wahrscheinlich mit dimensionalen Betrach-
tungsweisen naher an den Menschen herankommen und ihm mehr gerecht werden
konnen.

Die Ursachen dafiir liegen in den Unterschieden der genetischen Ausstattung
ebenso wie in der verschiedenen Aufnahme von Umweltereignissen, ferner in Lern-
prozessen und kognitiven Interpretationen. Allméhlich entwickelt sich aus dem
Zusammenwirken dieser Faktoren eine Einheit, die fiir den einzelnen Menschen
zwar charakteristisch ist, aber immer noch verianderbar sein kann.

Der Mensch stellt somit ein permanent offenes System dar. Andernfalls wiren
therapeutische Methoden — biogenetisch oder psychogenetisch, die auf dieselbe Hirn-
struktur zuriickgefihrt werden konnen — auch gar nicht wirksam. Auch das Thera-
peutische unterliegt dem »Mehr oder Weniger« bei verschiedenen Menschen.

Werden bei der Diagnose »Depression« dimensionale Betrachtungsweisen starker
beriicksichtigt, stellt sich ein neues Problem dar, nimlich der Zeitpunkt der Beur-
teilung. Es geht bei diesem diagnostischen Vorgehen ja nicht um eine Momentauf-
nahme des Patienten. Wir sind in einem dynamischen Prozess eingebunden, der
unter Umstianden stindig verandert wird:

Durch die Anlagen und Eigenschaften des Patienten*, die sich in unterschiedli-
chen Lebensphasen auch verdndert zeigen.

Durch Ereignisse, die sich aus der Umwelt unvorhergesehen, geplant oder be-
absichtigt einstellen.

Durch Strategien, tiber die der Betroffene noch immer — oder immer wieder —
verfuigen kann.

So kann sich das klinische Bild Depression veridndern, wenngleich auch die
Sichtweise der »fotografischen Treue« (Matussek et al. 1965) im rezidivierenden
Verlauf der Erkrankung immer wieder beobachtet werden kann.

Das klinische Zustandsbild einer Depression kann so vielfiltig sein, dass sie
zunichst gar nicht immer erkannt wird. Dazu tragt auch die Tendenz des depres-
siven Patienten bei, seine Erkrankung sich selbst nicht zugeben zu wollen. Die
Annahme dieser Storung als eine Krankheit ist der erste Schritt zu einer moglichen
Therapie.

*  Aufgrund der besseren Lesbarkeit wird der Einfachheit halber nur die minnliche Form ver-
wendet. Die weibliche Form ist selbstverstandlich immer mit eingeschlossen.
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Der therapeutische Ansatz nimmt einen breiten Raum ein. Nur mit grofSer Umsicht
und unter Berticksichtigung grofer personlicher Einwinde wird dabei die psycho-
therapeutische Ausgangsposition umrissen. Der Patient findet sich in seiner Situa-
tion demoralisiert, abgewertet und ausgestofSen. Das wird hier eindriicklich ge-
schildert, um deutlich zu machen, wie vorsichtig dem niedergeschlagenen, sich
wertlos empfindenden Menschen begegnet werden muss. Psychotherapie — heute
von vielen (allzu vielen?) Schulen vertreten — ist in Gefahr, immer mehr in Erstar-
rung oder Konzeptlosigkeit zu geraten.

Das Wort, das wir Therapeuten an den Menschen richten, der bei uns Hilfe
sucht, muss besser abgewogen werden. Denn an dem Wort, das zwischen uns flief3t,
entscheidet sich alles. Daran sollten wir immer denken.

Der Therapeut als Wortbedichtiger, als einer, der Worte auch verschweigen
kann, jedenfalls ein Wortgewandter, Wortverstindiger, Wortverwalter.

In der Therapie muss deshalb alles berticksichtigt und eingesetzt werden, was
nicht nur die typischen Symptome der Depression — unter anderem Schlafstorungen,
Antriebsschwiche, Angst, Absinken des Selbstwertgefiihls — beheben kann. Als
Therapeuten mussen wir Prozesse in Gang setzen, welche die Basis und damit das
»Unterfutter des Lebens« darstellen, obwohl sie vom einzelnen Patienten gar nicht
richtig wahrgenommen und auch nicht als Bereicherung angenommen werden.

Das setzt natirlich voraus, auf die Lebensgeschichte des Patienten intensiv ein-
zugehen. Nicht nur die Krankheitssymptome sind wichtiger Bestandteil der Ana-
mnese, genauso bedeutsam fir die effektive Behandlung sind Selbstwertgefuhl,
Fahigkeiten, Vorlieben und Schwichen des Patienten.

Gefordert wird wiederum die Gesamterfassung des an Depressionen leidenden
Menschen. Kein Detail seiner Person darf man unberticksichtigt lassen. Der The-
rapeut muss seine schopferischen und produktiven Ansitze erkennen, aber auch
auf die dunklen Stellen seiner Personlichkeit eingehen. Der depressive Mensch muss
in die Lage gebracht werden, sich wieder zurechtriicken zu kénnen.

Welche Wege der Hilfestellungen, welche Uberlegungen und therapeutische Hal-
tungen dazu beitragen konnen, soll in unserem Buch erortert werden. Es ist der
Reflexion praktisch tatiger Psychiater und Psychologen entsprungen und will auf
konkrete Bediirfnisse von an Depressionen leidenden Menschen eingehen.

Hans Georg Zapotoczky Herwig Scholz
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