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Geleitwort

Dieser Buchreihe gebe ich sehr gerne ein Geleitwort mit auf den Weg.
Dies geschieht heute an einer Station in der psychotherapeutischen
Landschaft, von der aus man fast verwundert zurtick blickt auf die
Zeit, in der sich Angehorige verschiedener »Schulen« vehement dartiber
stritten, wer erfolgreicher ist, wer die besseren Konzepte hat, wer zum
Mainstream gehort, wer nicht, und — wer, gerade weil er nicht dazu ge-
hort, deshalb vielleicht sogar ganz besonders bedeutsam ist. Unterdessen
wissen wir aufgrund von Studien zur Psychotherapie, dass die allgemei-
nen Faktoren, wie zum Beispiel die therapeutische Beziehungsgestal-
tung, verbunden mit der Erwartung auf Besserung, wie die Ressourcen
der Patienten, wie das Umfeld, in dem die einzelnen leben und in dem
sie behandelt werden, eine grofere Rolle spielen als die verschiedenen
Behandlungstechniken. Zudem — und das zeigen auch Forschungen
(PAPs Studie, Praxisstudie Ambulante Psychotherapie Schweiz) — wer-
den heute von den Therapeutinnen und Therapeuten neben den schul-
spezifischen viele allgemeine Interventionstechniken angewandt, vor al-
lem aber auch viele aus jeweils anderen Schulen als denen, in denen sie
primir ausgebildet sind.

Gerade aber, weil wir unterdessen so viel gemeinsam haben und un-
befangen auch Interventionstechniken von anderen Schulen iiberneh-
men, wachst auch das Interesse daran, wie es denn um die Konzepte
der »jeweils Anderen« wirklich bestellt ist. Als Jungianerin bemerke ich
immer wieder, dass Theorien von Jung als »Steinbruch« benutzt wer-
den, dessen Steine dann in einer neuen Bauweise, beziehungsweise in
einer neuen »Fassung« erscheinen, ohne dass auf Jung hingewiesen
wird. Das geschah mit der Jungschen Traumdeutung, von der viele As-
pekte Gberall dort ibernommen werden, wo heute mit Triumen gear-
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Geleitwort

beitet wird. Dass C. G. Jung zwar auch nicht der erste war, der mit Ima-
ginationen intensiv gearbeitet hat, Imagination aber zentral ist in der
Jungschen Theorie, wurde gelegentlich »vergessen«; die Schematheorie
kann ihre Nihe zur Jungschen Komplextheorie, die 100 Jahre friher
entstanden ist, gewiss nicht verbergen.

Vieles mag geschehen, weil die urspringlichen Konzepte von Jung
zu wenig bekannt sind. Deshalb begrife ich die Idee von Ralf Vogel,
eine Buchreihe bei Kohlhammer herauszugeben, bei der grundsitzliche
Konzepte von Jung — in ihrer Entwicklung — beschrieben und ausfor-
muliert werden, wie sie heute sich darstellen, mit Blick auf die Verbin-
dung von Theorie und praktischer Arbeit. Ich bin sicher, dass von der
Jungschen Theorie mit der grofSen Bedeutung, die Bilder und das Bild-
hafte in ihr haben, auch auf Kolleginnen und Kollegen anderer Ausrich-
tungen viel Anregung ausgehen kann.

Verena Kast
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Vorwort

Erstmals liegt eine Verdffentlichung vor, die zeigt, wie das Stérungsbild
der Depression in der aktuellen Jungianischen Psychotherapie, einer
psychodynamischen Therapie, verstanden und wie damit therapeutisch
gearbeitet wird. Es ist ein Wurf mit vielen Moglichkeitsriumen: Man
kann sich daran orientieren, sich herausfordern lassen, man kann aber
auch immer wieder neue Erfahrungen beifiigen. Es ist in meinen Au-
gen ein Beginn: ein interessanter, kundiger und auch mutiger Beginn.
Dieses Buch kann dazu anregen, dass auch zu anderen Storungsbildern
vergleichbare Veroffentlichungen entstehen, so dass man auf gut be-
schriebenen Grundlagen miteinander, aber auch mit Therapeuten und
Therapeutinnen anderer psychodynamischer Richtungen, ins Gesprich
kame.

Ein Grundstock an Verstindnis der Depression aus Jungscher Sicht
liegt hier erstmals vor — an ihm kann man sich orientieren und von
ihm inspirieren und herausfordern lassen. Isabelle Meier und Gerold
Roth haben sich der groffen Aufgabe gewidmet, eine Bestandsaufnahme
tiber Verstehen und Behandeln der Depression im Rahmen der Jung-
schen Therapie vorzulegen. Diese ist auch in die aktuelle allgemeine De-
batte Gber grundlegende Aspekte der Therapieforschung einbezogen,
wie auch der damit verbundenen allgemeinen Uberlegungen zur Wirk-
samkeit, und zum Stellenwert der Psychotherapie ganz allgemein. Es ist
ein grofles Verdienst dieses Buches, dass die Psychotherapie nach Jung
mit aktuell allgemeinen psychotherapeutischen Erkenntnissen vor allem
auch aus der Psychotherapieforschung in Verbindung gebracht wird,
ohne dass das spezifisch Jungianische dabei verloren geht.
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Vorwort

Was ist ihre Methode?

Meier und Roth analysieren bereits publizierte Texte von Kolleginnen
und Kollegen zu Verstindnis oder Behandlung von Depression. Manch-
mal werden auch einzelne Vignetten anderer Therapeutinnen und The-
rapeutinnen wiedergegeben sowie eigene Erfahrungen und Fallbeispiele
eingebracht. Das ist methodisch eine Moglichkeit, verschiedene Per-
spektiven — auch von Menschen, die sich derselben Theorie verpflichtet
fithlen —, sichtbar zu machen. Diese Ubersicht kann natirlich nicht
vollstindig sein.

Ein besonders wichtiger Teil des Buches bezieht sich auf das konkrete
therapeutische Handeln bei Menschen mit verschiedenartigen depressi-
ven Storungen. Besonders wichtig erscheint mir dieser Teil, weil bisher
wenige Veroffentlichungen vorliegen, in denen therapeutisches Handeln
so beschrieben wird, dass es wirklich nachvollzogen werden kann. Dazu
braucht es offenbar Mut. Fir den, der sich einfiihlt, wird nachvollzieh-
bar, wie Jungianische Therapeuten und Therapeutinnen arbeiten kon-
nen.

Das vorliegende Buch zeigt, wie man in einer bestimmten Therapie-
richtung mit Menschen mit einer bestimmten Schwierigkeit arbeitet. Es
ist nicht ein Manual im engen Sinn — das wiirde dem Jungschen Geist,
der eher auf Mdglichkeitsraume ausgerichtet ist, widersprechen —, aber
es antwortet ausfithrlich auf die Frage: »Wie macht ihr es eigentlich?
Und warum? Und es zeigt zudem, dass auch die Behandlung aus der
Sicht der Analytischen Psychologie in die umfassende moderne Psycho-
therapielandschaft eingebettet ist — jedoch mit einigen eigenen kreativen
Aspekten.

Ich wiinsche mir, dass analytisch orientierte Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen dieses Buch lesen. Ich wiinschte mir aber auch,
dass es dazu beitrigt, mit Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
anderer psychodynamischer Verfahren in einen Dialog zu treten. Nicht
zuletzt wird diese Verdffentlichung eine Orientierung fir Psychothera-
peuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung sein und sie konnte
die Ausbilder dazu bringen, ihre Angebote neu zu tberprifen.

Verena Kast
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1 Einleitung

»Die Wirkung, auf die ich hinziele, ist die Hervorbringung eines seelischen
Zustandes, in welchem mein Patient anfingt, mit seinem Wesen zu experimen-
tieren, wo nichts mehr fir immer gegeben und hoffnungslos versteinert ist,
eines Zustandes der Flissigkeit, der Verianderung und des Werdens.« (Jung,
1931, §99)

Das Verstehen und Behandeln der Depression ist in der Analytischen
Psychologie ein zentrales Thema, da Depressionen weite Bereiche von
Arbeitswelt, Gesundheit und Beziechungen betreffen. Depressive Stérun-
gen haben gesellschaftlich eine groSe Bedeutung und stellen bis heute
eine Herausforderung fiir Psychiatrie und Psychotherapie dar; das Sto-
rungsbild ist sehr komplex und zeigt die unterschiedlichsten Formen.
Das depressive Syndrom (Sammlung von Symptomen) ist in vielen psy-
chiatrischen Stérungen zu finden und muss immer im Zusammenhang
einerseits mit der Psychodynamik der Storung, andererseits mit allfalli-
gen organischen Storungen gesechen werden. Auch leben wir in einer
Gesellschaft mit bestimmten Wertvorstellungen; in spitmodernen Ge-
sellschaften gelten Werte wie Selbstentfaltung, Freiheit und Autonomie
als erstrebenswert, was zu einer Uberforderung des einzelnen fiithren
kann und Depressionen wiederum begtinstigt (Reckwitz, 2019).
Depression (lat. deprimere: niederdriicken) bezeichnet verschiedene
Grade von Niedergeschlagenheit, gedriickter Stimmung, vermindertem
Antrieb, Gefiihle von Schuld-, Sinn- und Freudlosigkeit, Gedanken von
Wertlosigkeit bis hin zu Wahnvorstellungen und Suizidhandlungen.
Betroffene konnen fremde, lihmende und quilende Gefiihle erleben
und darunter leiden, ohne dass es aber zu einer klinischen Diagnose
kommen muss. Die Frage, die sich in einem klinischen Setting stellt,
ist, wo enden Betriibtheit, gedriickte Stimmung und Traurigkeit und
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1 Einleitung

werden zu depressiven Gefiihlen, schlieflich zu einer depressiven St6-
rung.

C. G. Jung beobachtete und beschrieb vor iiber hundert Jahren die
Depression aus psychoanalytischer Sicht und sah in der Ursache der De-
pression eine Individuationsstorung; der Mensch kann sich nicht weiter-
entwickeln und nicht weiter wandeln. Deshalb wird die Depression in
der Analytischen Psychologie als eine Werdensstérung betrachtet, der
Mensch kann nicht werden, was in ihm angelegt ist, was die Fragen mit
sich zieht, wohin denn die Entwicklung und Wandlung gehen soll und
welcher Sinn in der Entfaltung verborgen liegt. Jung sagte dazu: »Die
Depression ist gleich einer Dame in Schwarz. Tritt sie auf, so weise sie
nicht weg, sondern bitte sie als Gast zu Tisch und hore, was sie zu sagen
hat.« (Hell, 1992, S.5)

Die Dame in Schwarz ist ein Mensch, und auch wir betrachten die
Depression nicht unter dem Aspekt einer Diagnose, es sind Menschen,
die darunter leiden. Ein Mensch besteht aus mehr als nur aus einer Dia-
gnose Es ist der Mensch, der von der Schwirze der Gedanken und Ge-
fihle betroffen ist, manische und psychotische Formen der Depression
stchen in diesem Buch dabei weniger im Vordergrund, sondern eher
die verschiedenen Facetten der unipolaren Depression, der wir aus einer
jungianischen Sichtweise nachgehen.

Wir greifen dabei auf Literatur einerseits von C. G. Jung, andererseits
auf Werke der jungianischen Psychiater Wolfgang Kleespies und Hans
Joachim Wilke zurtick, die, vor rund 50 Jahren publiziert, ihre Gultig-
keit nicht eingebiifst haben. Wir selbst verfigen tber eine langjahrige
Praxis als Psychiater (Gerold Roth) bzw. Psychologin (Isabelle Meier)
im Umgang mit diesem Storungsbild. Dass wir einen storungsspezifi-
schen Blickwinkel anwenden, mag fiir Jungianer/innen heutzutage neu-
artig sein, wir vertreten aber die Auffassung, dass sich der Fokus aus-
zahlt und dass sich dadurch Hinweise zu Stérungsmodell, Diagnostik
und Behandlung der Depression aus jungianischer Sicht ergeben.

Die Analytische Psychologie nach C. G. Jung gehort zu den psycho-
dynamischen Richtungen, die mittlerweile iber anerkannte Verfahren
in der Behandlung von depressiven Stérungen verfiigen und verglichen
mit Ansatzen der kognitiv-behavioralen Therapien und der interperso-
nellen Therapie gleichermaflen wirksam sind (Boker, 2017b; Roesler,
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