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Blick auf die sozialen Bedingungen und Funktionen der Depression ist kein akademi-
sches Problem, sondern fiihrt direkt zu der therapeutisch hochst relevanten Frage, wie
sich langfristig ein Erfolg antidepressiver Therapie sichern lisst und - davor noch - wie
man Depression iiberhaupt verstehen soll. Die meisten Depressionen sind ja nicht die
schweren Formen, bei denen alle Vitalitit daniederliegt, sodass der Krankheitsaspekt
ganz im Vordergrund steht. Die meisten Depressionen sind Zweifel an sich selbst
in einem sozialen Kontext. Die eigenen Fihigkeiten werden angesichts bestehender
Schwierigkeiten als unzureichend eingeschitzt, wie es auch in den vielen Fallvignetten
des Buches beschrieben wird. Die Lebenssituation wird als quilend empfunden, ohne
dass man sich zutraut, etwas daran zu 4ndern. So hat man denn in der Tat meist den Ein-
druck, dass depressive Menschen nachvollziehbar an ihren Lebensumstinden leiden. Die
optimale Behandlung in einem solchen Fall wire, dass sie in die Lage versetzt werden, ihr
Leben in die Hand zu nehmen und die Lebensumstinde, so wie es eben geht, zu verin-
dern. Oft st es allerdings schon ein grofier Schritt, wenn sie es mit fremder Hilfe tun, wie
es im tagesklinischen Rahmen méglich ist. Die Behandlung kann dann als eine neue Er-
fahrung erlebt werden, die mehr Sicherheit und Autonomie verschafft.

Das Buch beschreibt, wie man eine Tagesklinik betreiben kann. Insofern fiillt es eine
Liicke. Es gibt zwar im deutschsprachigen Raum viele Tageskliniken, die lange schon
nach einem ihnlichen Konzept arbeiten, aber es gibt vergleichsweise wenig detaillierte
Beschreibungen. Dieses Buch ist keine kritische vergleichende Evaluation tagesklini-
scher Behandlung. Es ist auch keine kritische Evaluation der Konzepte und therapeu-
tischen Techniken, die fiir die Depression zur Verfiigung stehen. Fiir beides wire eine
Aufarbeitung der wissenschaftlichen Literatur in der Weise, dass die eigene Arbeits-
weise damit verglichen wiirde, notwendig gewesen. Die im 3. Teil angekiindigte Eva-
luation der Behandlung in der Ziircher Tagesklinik ist so vorliufig, dass sie kaum Aus-
sagewert hat. So bleibt dieses Buch im Wesentlichen bei seiner Beschreibung und
Begriindung auf der Ebene von Plausibilitit.

Dennoch ist es von groffem Wert. Ohne dass es eine explizite Theorie zur Entste-
hung und Therapie der Depression brauchte, zeigt dieses Buch, dass mit einer medi-
kamentosen Behandlung allein, wie es an vielen psychiatrischen Kliniken noch iiblich
ist, auch nicht entfernt das Problem der Depression angegangen werden kann. Insofern
ist es der armseligen Realitit vieler psychiatrischer Kliniken um Welten voraus.

Frank Matakas (Koln)

Lenzinger-Bohleber, Marianne, Klans Rickerath und Laura Viviana Strauss (Hg.): De-
pression und Neuroplastizitit. Psychoanalytische Klinik und Forschung. Frank-
furt/M. (Brandes & Apsel) 2010. 255 Seiten, € 24,90.

Die Herausgeber dieses Bandes, klinisch titige Psychoanalytikerlnnen mit aktiven
Forschungsinteressen, Marianne Leuzinger-Bohleber dazu noch Leiterin des Sig-
mund-Freud-Instituts in Frankfurt, haben seit den Anfingen der neuropsychoanalyti-
schen Initiative Mark Solms’ dieselbe mitgetragen. Das psychoanalytische Modell der
Entwicklung und Funktionsweise der menschlichen Psyche mit seinem Freudschen
Grundgeriist und spiter hinzugefiigten Elementen soll in Korrelation mit neueren
Ergebnissen der Neurowissenschaften gesetzt werden, sind diese doch in den letzten
Jahrzehnten durch eine rasante Entwicklung ihrer Methodologien zu beeindruckenden
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Erkenntnissen gekommen. Und, mehr noch, haben die daraus resultierenden Theorie-
bildungen manche in der Neurowissenschaft — wohl in ganz unerwarteter Weise und
zum Arger vieler anderer - eher hin zur als weg von der scheinbar antiquierten, schon
im Sterben liegend geglaubten Psychoanalyse gefiihrt. Von daher weht auch ein frischer
Wind, der in die »splendid isolation« der Psychoanalyse fihrt, was dort nicht alle freut.

In einem solchen globalen Kontext fiihrt der erste Satz in diesem Buch, wesentlich
schon aus seiner Positionierung, dann auch eine Gemeinsamkeit von Psychoanalyse
und Neurowissenschaften in Sachen Depression an, nimlich dass »nachhaltige Verin-
derungen bei der Depression nicht durch kognitive Einsichten zu erzielen sind« (S. 2).
Nicht dass dieser Umstand irgendjemandem in der Psychiatrie oder Psychotherapie
nicht bekannt wire. Die Neuigkeit ist — und das ist wohl das Zeichen, unter dem die
vorliegende Sammlung wissenschaftlicher Abhandlungen steht -, dass Neurowissen-
schaft und Psychoanalyse begonnen haben, einander wahrzunehmen in ihren jewei-
ligen, ganz unterschiedlich ansetzenden Bemiihungen, der Depression beizukommen.
Sie tauschen sich aus, erkliren einander ihre Konzepte und Instrumente und das,
was sie mit deren Hilfe versuchen und was sie finden. Und sie kénnen dann in ihren
Verhandlungen auch noch zu Einigkeiten kommen. Das aber ist die sensationelle all-
gemeine Neuerung, die im speziellen Fall dieses Buches die Grundlage aller Abhand-
lungen wie auch der Gesamtkomposition bildet. Widergespiegelt ist dies in der Auto-
renschaft: den Autoren und Autorinnen - ob es sich um schillernde Namen wie
Kichele, Roth oder Singer handelt, ob sie fiihrend in ihren wissenschaftlichen Gebie-
ten sind oder aus der Fiille ihrer klinischen Arbeit Theoretisches extrahieren, ob sie
Fithrungspositionen in versorgenden oder wissenschaftlichen Institutionen innehaben
oder in den Niederungen alltiglicher klinischer Arbeit stehen - ist gemeinsam, dass
sie, ob geisteswissenschaftlicher oder naturwissenschaftlicher Herkunft, keine Ruhe
geben, unbedingt schauen, verstehen und anschlielen wollen an das, was auf der an-
deren Seite der Zonengrenze gemacht wird.

Liest man die statistischen Zahlen zur Hiufigkeit der Depression, die Leuzinger-
Bohleber in ihrer Einleitung anfiihrt, erscheint ein solches Biindnis verschiedener
Zuginge und Expertisen durchaus angezeigt. Wenn sie in den meisten Fillen auch
nicht physisch totet, stellt die Depression gegenwirtig doch eine der grofiten gesund-
heitlichen Bedrohungen des Menschengeschlechtes dar - Tendenz zunehmend.

Auf eine solche Betrachtung eingestimmt, trifft einen die im Text als nichstes abge-
handelte Idee, dass Depression ein evolutionirer Vorteil sein konnte, ganz unerwartet.
Wenigstens wird dann im Weiteren doch deutlich, dass nicht die Depression an sich
als evolutionir vorteilhaft postuliert wird, sondern eher, dass sie in der Hypothese
Panksepps und Watts als eine Art Fehllauf, oder soll man vielleicht sagen, als eine
unerwiinschte Nebenwirkung, verschiedener biologisch angelegter, evolutionir
grundsitzlich vorteilhafter Mechanismen im Zusammenhang mit Trennung und Ver-
lust verstanden werden konnte. Trotzdem iiberraschend ...

Geht man dann auf die als nichstes abgehandelte Neuroplastizitit zu, noch mit einer
vorgefassten Bewunderung fiir die in diesem Begriff enthaltene Idee der beeindrucken-
den Wandlungs- und Adaptationsfihigkeit des Gehirns, konfrontiert Leuzinger-Bohle-
ber einen zuniichst mit der schlechten Nachricht. Das Gehirn assimiliert bereitwillig auch
im Psychologischen depressiv wirksame Verarbeitungsweisen. Hat es das einmal getan,
verarbeitet es auch in der Folge auf den so gebahnten Wegen, denn die entlang entspre-
chender emotioneller Erfahrungen entstandene Formierung hilt mit grofler Zzhigkeit.
Intensive emotionelle Erfahrungen aber - hier die gute Nachricht -, wie etwa psychoana-
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lytische Behandlungen sie herstellen kénnen, erméglichen neuroplastische Veranderun-
gen, die alternative, nicht depressiogene Verarbeitungswege erdffnen konnen.

In diesem Zusammenhang wird das erste und einzige Mal, in einem Nebensatz, die
Pharmaindustrie erwihnt - und kommt eher schlecht weg. Stimmt! Das sind wirklich
keine Heiligen, ihre Produkte nicht der Weisheit letzter Schluss. Trotzdem erscheint
ein solcher Umgang hier nicht ganz verstindlich, wenn man bedenkt, dass sie auch
hervorragende Beitrige zu den Behandlungsméglichkeiten der Depression liefert und -
wenn auch motiviert durch ihr Profitinteresse - ihr Marketing zur gesellschaftlichen
Anerkennung der Depression als einer ernstzunehmenden, behandlungswiirdigen
Krankheit in betrichtlicher Weise beigetragen hat. Naturgemif! ist diese Industrie, wie
andere Unternehmen in der Wirtschaft auch, profitorientiert. Warum gerade ihr einen
Vorwurf daraus machen und nicht den akademischen und versorgenden, nicht profit-
orientierten offentlichen Gesundheitseinrichtungen, die psychopharmakologische Be-
handlungen gegeniiber psychoanalytisch orientierten favorisieren und fiir die Ergeb-
nisse neurowissenschaftlicher Forschung trotz vorgeblicher naturwissenschaftlicher
Orientiertheit bisher sehr wenig Interesse gezeigt haben? Dieser Bias sei angemerkt,
und nun zuriick zur Einfithrung.

Es folgt eine Darstellung bisheriger interdisziplinirer, neurowissenschaftlich-psy-
choanalytischer Initiativen, wie etwa Arbeitsgruppen, die Patienten mit lokalisierten
Hirnverletzungen psychoanalytisch orientiert behandeln, die aber auch die Auswir-
kungen dieser Hirnverletzungen auf das Seelenleben studieren. Andere Gruppen ver-
suchen unter Verwendung der sehr differenzierten psychoanalytischen Erklirungs-
ansitze menschliches Verhalten mit sehr fein analysierenden neurowissenschaftlichen
Technologien zu beforschen. Eine besondere Bedeutung kommt natiirlich den neuro-
wissenschaftlichen Hypothesenbildungen um das Ob und Wie der Wirksamkeit psy-
choanalytischer Behandlungen zu.

In unaufgeregter Weise skizziert Leuzinger-Bohleber dann grundlegende wissen-
schaftstheoretische Uberlegungen so, dass sie eher Perspektiven eréffnet und nachden-
ken macht als versucht, den Leser stringent auf einen Punkt hin zu fithren. Uberlegun-
gen zur psychoanalytischen Vorgangsweise und ihrer Wirksamkeit im Lichte der
inzwischen Standard gewordenen neurowissenschaftlichen Konzeptualisierungen von
Gedichtnis und Erinnern bilden das Ende der theoretischen Einfiihrung. Diese neuen
Vorstellungen und Denkfiguren zum Thema Gedichtnis entpuppen sich, wenn man
sie setzen lisst, als noch grundlegender, als sie schon beim ersten Lesen wirken.

Nun ist aber der Bogen gespannt, die Kulisse gesetzt, die Biihne frei fiir die ver-
schiedenen Anniherungen, mit denen die Autoren an das Thema herangehen werden.

Norman Doidge stellt zunichst seinen Patienten vor, einen Mann Ende 50, der an
einer chronifizierten Depression leidet. Seine friihe Kindheit war, beginnend mit dem
Tod seiner Mutter in seinem dritten Lebensjahr und weiteren traumatischen Situatio-
nen in den folgenden Monaten, tragisch iiberschattet. In der psychoanalytischen Pra-
xis und auch in einer psychoanalytischen Publikation ist das kein ungewdhnlicher Fall.
Und es ist auch erfreulicherweise nicht mehr ungewdhnlich zu lesen, dass der Patient
in einer Psychoanalyse zwischen dem 58. und dem 62. Lebensjahr eine gute Besserung
erreichen konnte. Rasch wird die Abhandlung aber ungewéhnlich, wenn Doidge sagt:
»Diese Verinderungen waren mdglich, da die Psychoanalyse in Wirklichkeit eine neu-
roplastische Therapie ist« (S. 33). Diesen Wegweiser kann man wohl kaum iibersehen.

Folgerichtig findet zwar im Weiteren die gewohnte gegenseitige Illustrierung von
Geschichte, Diagnose und Verlauf des Falles im Wechsel mit Theorie statt, es stammt






