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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	psychotherapeutischenLandschaft,	von	der	aus	man	fast	verwundert	zurück	blickt	auf	die	Zeit,in	der	sich	Angehörige	verschiedener	»Schulen«	vehement	darüberstritten,	wer	erfolgreicher	ist,	wer	die	besseren	Konzepte	hat,	wer	zumMainstream	gehört,	wer	nicht,	und	–	wer,	gerade	weil	er	nicht	dazugehört,	deshalb	vielleicht	sogar	ganz	besonders	bedeutsam	ist.Unterdessen	wissen	wir	aufgrund	von	Studien	zur	Psychotherapie,	dassdie	allgemeinen	Faktoren,	wie	zum	Beispiel	die	therapeutischeBeziehungsgestaltung,	verbunden	mit	der	Erwartung	auf	Besserung,wie	die	Ressourcen	der	Patienten,	wie	das	Umfeld,	in	dem	die	einzelnenleben	und	in	dem	sie	behandelt	werden,	eine	größere	Rolle	spielen	alsdie	verschiedenen	Behandlungstechniken.	Zudem	–	und	das	zeigenauch	Forschungen	(PAPs	Studie,	Praxisstudie	AmbulantePsychotherapie	Schweiz)	–	werden	heute	von	den	Therapeutinnen	undTherapeuten	neben	den	schulspezi�ischen	viele	allgemeineInterventionstechniken	angewandt,	vor	allem	aber	auch	viele	ausjeweils	anderen	Schulen	als	denen,	in	denen	sie	primär	ausgebildetsind.Gerade	aber,	weil	wir	unterdessen	so	viel	gemeinsam	haben	undunbefangen	auch	Interventionstechniken	von	anderen	Schulenübernehmen,	wächst	auch	das	Interesse	daran,	wie	es	denn	um	dieKonzepte	der	»jeweils	Anderen«	wirklich	bestellt	ist.	Als	Jungianerinbemerke	ich	immer	wieder,	dass	Theorien	von	Jung	als	»Steinbruch«benutzt	werden,	dessen	Steine	dann	in	einer	neuen	Bauweise,beziehungsweise	in	einer	neuen	»Fassung«	erscheinen,	ohne	dass	aufJung	hingewiesen	wird.	Das	geschah	mit	der	Jungschen	Traumdeutung,von	der	viele	Aspekte	überall	dort	übernommen	werden,	wo	heute	mitTräumen	gearbeitet	wird.	Dass	C.	G.	Jung	zwar	auch	nicht	der	erste	war,der	mit	Imaginationen	intensiv	gearbeitet	hat,	Imagination	aber	zentral



ist	in	der	Jungschen	Theorie,	wurde	gelegentlich	»vergessen«;	dieSchematheorie	kann	ihre	Nähe	zur	Jungschen	Komplextheorie,	die	100Jahre	früher	entstanden	ist,	gewiss	nicht	verbergen.Vieles	mag	geschehen,	weil	die	ursprünglichen	Konzepte	von	Jung	zuwenig	bekannt	sind.	Deshalb	begrüße	ich	die	Idee	von	Ralf	Vogel,	eineBuchreihe	bei	Kohlhammer	herauszugeben,	bei	der	grundsätzlicheKonzepte	von	Jung	–	in	ihrer	Entwicklung	–	beschrieben	undausformuliert	werden,	wie	sie	heute	sich	darstellen,	mit	Blick	auf	dieVerbindung	von	Theorie	und	praktischer	Arbeit.	Ich	bin	sicher,	dass	vonder	Jungschen	Theorie	mit	der	großen	Bedeutung,	die	Bilder	und	dasBildhafte	in	ihr	haben,	auch	auf	Kolleginnen	und	Kollegen	andererAusrichtungen	viel	Anregung	ausgehen	kann.Verena	Kast
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Vorwort

		Erstmals	liegt	eine	Veröffentlichung	vor,	die	zeigt,	wie	das	Störungsbildder	Depression	in	der	aktuellen	Jungianischen	Psychotherapie,	einerpsychodynamischen	Therapie,	verstanden	und	wie	damit	therapeutischgearbeitet	wird.	Es	ist	ein	Wurf	mit	vielen	Möglichkeitsräumen:	Mankann	sich	daran	orientieren,	sich	herausfordern	lassen,	man	kann	aberauch	immer	wieder	neue	Erfahrungen	beifügen.	Es	ist	in	meinen	Augenein	Beginn:	ein	interessanter,	kundiger	und	auch	mutiger	Beginn.Dieses	Buch	kann	dazu	anregen,	dass	auch	zu	anderen	Störungsbildernvergleichbare	Veröffentlichungen	entstehen,	so	dass	man	auf	gutbeschriebenen	Grundlagen	miteinander,	aber	auch	mit	Therapeutenund	Therapeutinnen	anderer	psychodynamischer	Richtungen,	insGespräch	käme.Ein	Grundstock	an	Verständnis	der	Depression	aus	Jungscher	Sichtliegt	hier	erstmals	vor	–	an	ihm	kann	man	sich	orientieren	und	von	ihminspirieren	und	herausfordern	lassen.	Isabelle	Meier	und	Gerold	Rothhaben	sich	der	großen	Aufgabe	gewidmet,	eine	Bestandsaufnahme	überVerstehen	und	Behandeln	der	Depression	im	Rahmen	der	JungschenTherapie	vorzulegen.	Diese	ist	auch	in	die	aktuelle	allgemeine	Debatteüber	grundlegende	Aspekte	der	Therapieforschung	einbezogen,	wieauch	der	damit	verbundenen	allgemeinen	Überlegungen	zurWirksamkeit,	und	zum	Stellenwert	der	Psychotherapie	ganz	allgemein.Es	ist	ein	großes	Verdienst	dieses	Buches,	dass	die	Psychotherapie	nachJung	mit	aktuell	allgemeinen	psychotherapeutischen	Erkenntnissen	vorallem	auch	aus	der	Psychotherapieforschung	in	Verbindung	gebrachtwird,	ohne	dass	das	spezi�isch	Jungianische	dabei	verloren	geht.
Was ist ihre Methode?Meier	und	Roth	analysieren	bereits	publizierte	Texte	von	Kolleginnenund	Kollegen	zu	Verständnis	oder	Behandlung	von	Depression.Manchmal	werden	auch	einzelne	Vignetten	anderer	Therapeutinnen



und	Therapeutinnen	wiedergegeben	sowie	eigene	Erfahrungen	undFallbeispiele	eingebracht.	Das	ist	methodisch	eine	Möglichkeit,verschiedene	Perspektiven	–	auch	von	Menschen,	die	sich	derselbenTheorie	verp�lichtet	fühlen	–,	sichtbar	zu	machen.	Diese	Übersicht	kannnatürlich	nicht	vollständig	sein.Ein	besonders	wichtiger	Teil	des	Buches	bezieht	sich	auf	daskonkrete	therapeutische	Handeln	bei	Menschen	mit	verschiedenartigendepressiven	Störungen.	Besonders	wichtig	erscheint	mir	dieser	Teil,weil	bisher	wenige	Veröffentlichungen	vorliegen,	in	denentherapeutisches	Handeln	so	beschrieben	wird,	dass	es	wirklichnachvollzogen	werden	kann.	Dazu	braucht	es	offenbar	Mut.	Für	den,der	sich	einfühlt,	wird	nachvollziehbar,	wie	Jungianische	Therapeutenund	Therapeutinnen	arbeiten	können.Das	vorliegende	Buch	zeigt,	wie	man	in	einer	bestimmtenTherapierichtung	mit	Menschen	mit	einer	bestimmten	Schwierigkeitarbeitet.	Es	ist	nicht	ein	Manual	im	engen	Sinn	–	das	würde	demJungschen	Geist,	der	eher	auf	Möglichkeitsräume	ausgerichtet	ist,widersprechen	–,	aber	es	antwortet	ausführlich	auf	die	Frage:	»Wiemacht	ihr	es	eigentlich?	Und	warum?»	Und	es	zeigt	zudem,	dass	auchdie	Behandlung	aus	der	Sicht	der	Analytischen	Psychologie	in	dieumfassende	moderne	Psychotherapielandschaft	eingebettet	ist	–	jedochmit	einigen	eigenen	kreativen	Aspekten.Ich	wünsche	mir,	dass	analytisch	orientierte	Psychotherapeuten	undPsychotherapeutinnen	dieses	Buch	lesen.	Ich	wünschte	mir	aber	auch,dass	es	dazu	beiträgt,	mit	Psychotherapeutinnen	undPsychotherapeuten	anderer	psychodynamischer	Verfahren	in	einenDialog	zu	treten.	Nicht	zuletzt	wird	diese	Veröffentlichung	eineOrientierung	für	Psychotherapeuten	und	Psychotherapeutinnen	inAusbildung	sein	und	sie	könnte	die	Ausbilder	dazu	bringen,	ihreAngebote	neu	zu	überprüfen.Verena	Kast
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1          Einleitung

		 »Die	Wirkung,	auf	die	ich	hinziele,	ist	die	Hervorbringung	eines	seelischen	Zustandes,	inwelchem	mein	Patient	anfängt,	mit	seinem	Wesen	zu	experimentieren,	wo	nichts	mehr	fürimmer	gegeben	und	hoffnungslos	versteinert	ist,	eines	Zustandes	der	Flüssigkeit,	derVeränderung	und	des	Werdens.«	(Jung,	1931,	§99)Das	Verstehen	und	Behandeln	der	Depression	ist	in	der	AnalytischenPsychologie	ein	zentrales	Thema,	da	Depressionen	weite	Bereiche	vonArbeitswelt,	Gesundheit	und	Beziehungen	betreffen.	DepressiveStörungen	haben	gesellschaftlich	eine	große	Bedeutung	und	stellen	bisheute	eine	Herausforderung	für	Psychiatrie	und	Psychotherapie	dar;das	Störungsbild	ist	sehr	komplex	und	zeigt	die	unterschiedlichstenFormen.	Das	depressive	Syndrom	(Sammlung	von	Symptomen)	ist	invielen	psychiatrischen	Störungen	zu	�inden	und	muss	immer	imZusammenhang	einerseits	mit	der	Psychodynamik	der	Störung,andererseits	mit	allfälligen	organischen	Störungen	gesehen	werden.Auch	leben	wir	in	einer	Gesellschaft	mit	bestimmtenWertvorstellungen;	in	spätmodernen	Gesellschaften	gelten	Werte	wieSelbstentfaltung,	Freiheit	und	Autonomie	als	erstrebenswert,	was	zueiner	Überforderung	des	einzelnen	führen	kann	und	Depressionenwiederum	begünstigt	(Reckwitz,	2019).Depression	(lat.	deprimere:	niederdrücken)	bezeichnet	verschiedeneGrade	von	Niedergeschlagenheit,	gedrückter	Stimmung,	vermindertemAntrieb,	Gefühle	von	Schuld-,	Sinn-	und	Freudlosigkeit,	Gedanken	vonWertlosigkeit	bis	hin	zu	Wahnvorstellungen	und	Suizidhandlungen.Betroffene	können	fremde,	lähmende	und	quälende	Gefühle	erlebenund	darunter	leiden,	ohne	dass	es	aber	zu	einer	klinischen	Diagnosekommen	muss.	Die	Frage,	die	sich	in	einem	klinischen	Setting	stellt,	ist,wo	enden	Betrübtheit,	gedrückte	Stimmung	und	Traurigkeit	undwerden	zu	depressiven	Gefühlen,	schließlich	zu	einer	depressivenStörung.



C.	G.	Jung	beobachtete	und	beschrieb	vor	über	hundert	Jahren	dieDepression	aus	psychoanalytischer	Sicht	und	sah	in	der	Ursache	derDepression	eine	Individuationsstörung;	der	Mensch	kann	sich	nichtweiterentwickeln	und	nicht	weiter	wandeln.	Deshalb	wird	dieDepression	in	der	Analytischen	Psychologie	als	eine	Werdensstörungbetrachtet,	der	Mensch	kann	nicht	werden,	was	in	ihm	angelegt	ist,	wasdie	Fragen	mit	sich	zieht,	wohin	denn	die	Entwicklung	und	Wandlunggehen	soll	und	welcher	Sinn	in	der	Entfaltung	verborgen	liegt.	Jungsagte	dazu:	»Die	Depression	ist	gleich	einer	Dame	in	Schwarz.	Tritt	sieauf,	so	weise	sie	nicht	weg,	sondern	bitte	sie	als	Gast	zu	Tisch	und	höre,was	sie	zu	sagen	hat.«	(Hell,	1992,	S.	5)Die	Dame	in	Schwarz	ist	ein	Mensch,	und	auch	wir	betrachten	dieDepression	nicht	unter	dem	Aspekt	einer	Diagnose,	es	sind	Menschen,die	darunter	leiden.	Ein	Mensch	besteht	aus	mehr	als	nur	aus	einerDiagnose	Es	ist	der	Mensch,	der	von	der	Schwärze	der	Gedanken	undGefühle	betroffen	ist,	manische	und	psychotische	Formen	derDepression	stehen	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,	andererseitsauf	Werke	der	jungianischen	Psychiater	Wolfgang	Kleespies	und	HansJoachim	Wilke	zurück,	die,	vor	rund	50	Jahren	publiziert,	ihre	Gültigkeitnicht	eingebüßt	haben.	Wir	selbst	verfügen	über	eine	langjährige	Praxisals	Psychiater	(Gerold	Roth)	bzw.	Psychologin	(Isabelle	Meier)	imUmgang	mit	diesem	Störungsbild.	Dass	wir	einen	störungsspezi�ischenBlickwinkel	anwenden,	mag	für	Jungianer/innen	heutzutage	neuartigsein,	wir	vertreten	aber	die	Auffassung,	dass	sich	der	Fokus	auszahltund	dass	sich	dadurch	Hinweise	zu	Störungsmodell,	Diagnostik	undBehandlung	der	Depression	aus	jungianischer	Sicht	ergeben.Die	Analytische	Psychologie	nach	C.	G.	Jung	gehört	zu	denpsychodynamischen	Richtungen,	die	mittlerweile	über	anerkannteVerfahren	in	der	Behandlung	von	depressiven	Störungen	verfügen	undverglichen	mit	Ansätzen	der	kognitiv-behavioralen	Therapien	und	derinterpersonellen	Therapie	gleichermaßen	wirksam	sind	(Böker,	2017b;Roesler,	2020).	Therapie	ist	dabei	in	unseren	Augen	kein	eingleisigesGeschehen,	sondern	ein	multidimensionales	Vorgehen	des	analytischenPaares,	bei	dem	beide	aktiv	partizipieren	und	bei	dem	es	nicht	nur	um


