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VORWORT

Uberlegen Sie gerade, ob eine psychoanalytische Therapie
das Richtige fiir Sie wire? Oder sind Sie vielleicht schon
mittendrin? In beiden Fillen werden Sie in diesem Buch
Antworten auf viele Fragen finden.

Moglicherweise haben Sie schon lange vor, eine Psycho-
analyse zu beglnnen aber Sie zogern noch, weil zu viele
Angste mit im Spiel sind. Da ist zum Beispiel die Angst vor
dem groflen Unbekannten, dem eigenen Unbewussten. Da
ist die Befurchtung, an einen unfihigen Therapeuten zu ge-
raten, oder die Angst davor, alte Wunden aufzureiflen — all
das hindert Sie daran, das Telefonbuch aufzuschlagen, Thren
Hausarzt zu fragen oder im Internet weiter nach Therapeuten
zu suchen.

Das ist allzu verstindlich. Wem es gerade schlecht geht,
der flirchtet sich davor, dass alles nur noch schlimmer werden
konnte. Fihlt man sich seinen eigenen Angsten, Zwingen
oder Depressionen sowieso schon ausgeliefert, so erscheint
der Gang zum Psychotherapeuten wie ein riesiges Wagnis.
Die Sorge davor, sich von einem Therapeuten abhingig zu
machen, der moglicherweise selbst eine »Macke« hat und
unmerklich die Lage verschlimmern konnte, ist gerade zu
Anfang einer Therapie der Begleiter vieler Patienten. Erst nach
einem vorsichtigen Kennenlernen sieht man klarer — entwe-
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der fasst man Vertrauen oder beschliefit, zu einem anderen
Therapeuten zu gehen. Doch der erste Schritt ist und bleibt
der schwierigste. Viele Menschen tragen jahrelang ihre Sorgen
mit sich herum, bevor sie tiberhaupt dartiiber nachdenken,
eine Psychotherapie zu machen.

Die meisten Menschen wenden sich mit ihren seelischen
Noten zuerst an thren Hausarzt, der sie dann hiufig an einen
Neurologen oder einen Facharzt fiir Psychiatrie tiberweist
— doch sie sind auf Dauer nicht immer die richtige Adresse.
Neurologen kiimmern sich um krankhafte Veranderungen
der Nerven und des Gehirns. Patienten mit einem Schlagan-
fall oder mit Multipler Sklerose wiren hier eindeutig an der
richtigen Stelle. Psychiater kimmern sich zwar um seelisches
Leid, doch sehen sie psychische Beschwerden haufig haupt-
sachlich als Folge von Stoffwechselstorungen des Gehirns an.
Dabher verordnen sie recht frith Medikamente. Menschen, die
an schweren psychischen Stérungen wie Verfolgungswahn,
Halluzinationen oder schwerer Alkohol- und Drogensucht
leiden, finden bei Psychiatern oft die beste Hilfe. Psychiater
kennen sich gut mit sozialen Hilfsangeboten und rechtlichen
Fragestellungen aus, sodass die Patienten weitreichende Un-
terstlitzung von ithnen erwarten konnen.

Die vollstindige Bezeichnung des Psychiaters lautet »Fach-
arzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie«. Also fithren auch
Psychiater Psychotherapien durch — meistens haben sie sich
auf die Verhaltenstherapie spezialisiert. Eine Verhaltensthe-
rapie ist fir viele Patienten hilfreich, doch nicht jedem ist
damit geholfen. Sind die Probleme tief verwurzelt, ist eine
psychoanalytische Therapie oft der geeignetere Weg. Einige
Psychiater haben eine Ausbildung zum Psychoanalytiker
absolviert — meistens ist das aus dem Praxisschild ersicht-
lich. Es spricht jedoch auch nichts dagegen, in der Praxis
anzurufen und sich nach der Arbeitsweise des Psychiaters
zu erkundigen.

Die Informationen tiber psychoanalytische Therapien sind
rar gesit. In den Medien werden psychische Storungen fast
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immer nur aus Sicht des Hirnstoffwechsels oder der Verhal-
tenstherapie betrachtet. »Eine Sendung tiber Depressionen?
Interessant! Die schaue ich mir gleich mal an!«, denke ich
haufig. Doch schon bald merke ich, dass die Informatio-
nen schon wieder recht einseitig sind. Selbst bundesweite
Organisationen wie z.B. das »Kompetenznetz Depression«
sprechen iberwiegend von Stoffwechselstorungen, Verhal-
tenstherapie und Medikamenten. Vielen Menschen mag mit
der Ansicht geholfen sein, dass ihre Beschwerden nichts
anderes als Stoffwechselstorungen sind. Haufig wird die
Depression sogar von namhaften Arzten in den Medien mit
einem Diabetes (Zuckerkrankheit) verglichen. Die Symptome
zu bearbeiten und Medikamente zu nehmen, scheint da die
einfachste Losung zu sein. Doch es gibt viele Betroffene, die
sich durch diese Sichtweise im Regen stehengelassen fiihlen.
Warum ist das so?

Psychische Storungen sind oftmals nichts anderes als ein
Stehenbleiben auf einer kindlichen Entwicklungsstufe. Unsere
Psyche besteht aus unzihligen Anteilen, wobei einzelne An-
teile unterschiedlich weit gereift sein konnen. Wir konnen im
Beruf vielleicht ohne Miihe eine Rede vor hundert Menschen
halten, trauen uns aber nicht, dem Ehepartner zu sagen, was
wir wirklich fiihlen. Ein anderer kann vielleicht sehr gut
seine Wut beherrschen, meidet aber jeden Aufzug, weil er
darin Todesangst bekommt. Wer eine psychische Erkrankung
hat, der ist auf mancher Ebene Kind geblieben, weil er nie
die Chance hatte, in Anwesenheit einer vertrauten Person
spezielle psychische Strukturen ausreifen zu lassen. Wenn ein
Kind herzzerreiflend weint, geht die Mutter normalerweise
hin, nimmt es in den Arm und trostet es so lange, bis es sich
beruhigt hat. Wenn das Kind aber in einem Klima aufwichst,
in dem es keine Trauer zeigen darf, und wenn es niemanden
hat, der es bei Trauer trostet, dann wird es alles dafiir tun, um
seine Trauer zu verdriangen. Ist dieser Mensch erwachsen, so
kann er moglicherweise auch in traurigen Momenten keine
Trauer mehr empfinden, denn das kime dem Verlassenheitsge-
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fihl aus der Kindheit gleich. Stattdessen fiihlt er sich dumpf,
leer oder abgestorben — dieser Mensch hat schlichtweg eine
Depression. Die angemessene Reaktion wire es — wie bei ei-
nem Kind auch —, hinzugehen, zuzuhoren, Taschenticher fir
die Trinen bereitzustellen und zu trésten. Wenn die Trinen
denn tiberhaupt kommen: Viele Depressive leiden darunter,
dass die Tranen der Erleichterung ausbleiben.

Das jedenfalls wire ein Weg, der vielen depressiven Men-
schen gut tun wiirde. Ein Weg, der in der Psychoanalyse
gegangen werden kann. Stattdessen werden die Menschen mit
Medikamenten abgespeist. Aber wiirden Sie einem weinenden
Kind einfach eine Tablette verabreichen?

Dieses Buch soll Thnen einen Uberblick iiber die Psycho-
analyse verschaffen. Im ersten Teil geht es um die psycho-
analytische Therapie. Hier erfahren Sie, wie diese Therapie
aussieht, was den Patienten (Analysanden) erwartet, welche
Chancen diese Therapieform bietet und welche Probleme sie
eventuell mit sich bringt. Der zweite Teil beschreibt hiufig
gestellte Diagnosen aus psychoanalytischer Sicht und kann
als kleines Nachschlagewerk dienen.
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