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Vorwort

Depressionen und Manien stellen gegenwärtig die häufigsten psychischen Er-
krankungen dar und nehmen nach jüngsten epidemiologischen Daten in den 
westlichen Gesellschaften noch zu. Sie manifestieren sich nicht nur in Verände-
rungen von Stimmung und Affekt, Motivation und Antrieb, Denken und Wahr-
nehmung. Über diese Symptome hinaus ist auch die gesamte Lebenssituation 
und -orientierung der Patienten betroffen. Die adäquate Diagnose und Behand-
lung der Erkrankungen erfordert daher in besonderem Maß ein Wissen von den 
Wechselwirkungen biologischer, psychischer und soziokultureller Prozesse. Af-
fektive Störungen lassen sich nicht auf Veränderungen des Hirnstoffwechsels 
reduzieren, sondern in ihnen erkrankt immer die Person als psychophysische 
Einheit, in Reaktion auf ihre Lebenssituation und ihre sozialen Beziehungen. 

Der vorliegende Band spannt einen Bogen von der Psychopathologie über 
epidemiologische, biologische, klinische und therapeutische Aspekte bis zur kul-
turellen Dimension dieser Erkrankungen. Er versammelt die aktualisierten Bei-
träge eines Heidelberger Kongresses im Jahr 2010 zu den vielfältigen Perspekti-
ven der Psychiatrie auf affektive Störungen. Anlass zu dem Kongress gab die 
Emeritierung des Lehrstuhlinhabers und langjährigen Leiters der Heidelberger 
Psychiatrischen Universitätsklinik, Prof. Dr. Christoph Mundt, dem wir diesen 
Band widmen. Er hat sich in seiner klinischen und wissenschaftlichen Tätigkeit 
besonders den affektiven Störungen zugewandt und um die Erforschung der 
Psychopathologie etwa des Typus Melancholicus oder der Interaktionsformen 
depressiver Patienten ebenso wie um die Psychotherapie der Erkrankungen blei-
bend verdient gemacht. Der Band würdigt damit auch das Lebenswerk eines 
Vertreters der großen Heidelberger Tradition der Psychopathologie, der diese 
Tradition mit empirischen und psychotherapeutischen Ansätzen verbunden und 
damit in zukunftsweisender Form weitergeführt hat. 

Im ersten Teil des Bandes kommen klassische psychopathologische Ansätze 
zur Sprache. Hermann Lang verbindet den Rückblick auf Heidelberger Konzepte 
der Melancholie mit der Würdigung von Christoph Mundts Person und Werk. 
Weitere Ansätze werden vertreten von Alfred Kraus mit einer Untersuchung der 
Echtheit in der schweren, melancholischen Depression, von Martin Bürgy mit 
einer Analyse der Hermeneutik depressiver Verzweiflung und von Klaus Kron-
müller, der die Dimensionen des Wahnerlebens empirisch untersucht. 

Der zweite Teil widmet sich klinischen Aspekten der affektiven Störungen. 
Peter Fiedler gibt einen Überblick zum Verhältnis von Persönlichkeit und De-
pression, die in Überlegungen zur differenziellen Indikation und Behandlung 
münden. Andreas Marneros stellt die Bipolare Störung in ihren verschiedenen 
klinischen und subklinischen Erscheinungsformen vor. Forensischen Aspekten 
affektiver Störungen wendet sich der Beitrag von Hans-Ludwig Kröber über den 
Mangel an bipolaren Straftätern zu. Michael Linden stellt das besonders von ihm 



 Vorwort

erforschte Syndrom der Posttraumatischen Verbitterungsstörung vor. Den für 
die Diagnose und Therapie im klinischen Kontext bedeutsamen körperlichen 
Symptomen bei affektiven Störungen gelten die Beiträge von Wolfgang Herzog 
und Nicole Lossnitzer ebenso wie von Carlos Cornaglia. Helmut Vedder unter-
sucht unter biologischem Aspekt die Neuroprotektion bei affektiven Störungen. 
Mathias Berger gibt schließlich einen Überblick zur Psychotherapie der Depres-
sion besonders unter stationären Bedingungen. 

Der dritte Teil behandelt lebensphasische Aspekte der Depression. Corinna 
Reck stellt Forschungen zur postpartalen Depression und ihren Auswirkungen 
auf die kindliche Entwicklung vor. Franz Resch und Mitarbeiter gehen dem Zu-
sammenhang von Depressivität und Selbstverletzung im Jugendalter nach. Peter 
Schönknecht und Kollegen schließlich untersuch en die Prävalenz der majoren 
Depression über die Lebensspanne hinweg.

Im vierten Teil treten kulturwissenschaftliche Aspekte der affektiven Störun-
gen in den Blick. Andrés Heerlein untersucht aus südamerikanischer Perspektive 
transkulturelle Aspekte der Depression. Thomas Fuchs betrachtet Depression 
und Manie als Zeitkrankheiten, sowohl im Sinne der veränderten Zeitlichkeit 
des Erlebens als auch im Hinblick auf depressionsfördernde Tendenzen der ge-
genwärtigen Gesellschaft. Otto Dörr schließlich widmet sich dem Leben und 
Werk Rainer Maria Rilkes, das er als einen Weg zur Überwindung der Melan-
cholie interpretiert. 

Abschließend möchten wir allen danken, die zu diesem Band beigetragen haben, 
zunächst den Autoren selbst, dann aber vor allem Frau Rixta Fambach und Frau 
Johanna Dunkl für die geduldige und umsichtige Vorbereitung des Manuskripts. 
Herrn Wulf Bertram und Frau Sandra Schmidt vom Schattauer-Verlag danken 
wir für die gelungene Kooperation und die große Sorgfalt bei der Drucklegung 
des Bandes. Wir hoffen nun, dass er dazu beiträgt, die Tradition interdisziplinä-
ren Denkens, Forschens und Handelns lebendig zu halten und fortzuführen, die 
die Heidelberger Psychiatrie geprägt hat, und die gerade in einer Zeit zunehmen-
der Spezialisierung für das Fach von immer größerer Bedeutung sein wird.

Heidelberg/Freiburg im Januar 2013 Thomas Fuchs
 Mathias Berger
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1 Heidelberger Melancholiekonzepte – 
Ein persönlicher Rückblick
Hermann Lang

»Krεṕ lε̃« – verstehen Sie das? Nach dem Physikum verbrachte ich das Winter-
semester 1964/65 in Paris. Neben dem Besuch der Seminare Lacans war das Ein-
drucksvollste dieses Aufenthalts die Absolvierung eines »stage« (Praktikum) in 
der psychiatrischen Universitätsklinik St. Anne. Wenige Jahre zuvor hatten dort 
Delay und Deniker Chlorpromazin entwickelt – in ihren Chefvisiten imponier-
ten sie zweifellos als Götter in Weiß, wobei das Weiß durch einen elegant über-
geworfenen azurblauen Dior-Mantel veredelt wurde, und immer wieder fiel da-
bei das Wort »Krεṕ lε̃« – bis ich endlich begriff, dass es sich hier um einen Homo 
Heidelbergenis handelte: um Emil Kraepelin nämlich und seine 1896 getroffene, 
epochemachende Unterscheidung zwischen Dementia praecox und manisch-
depressivem Irresein, das im Gegensatz zum ersten Formenkreis folgenlos ab-
heilen kann. Später hat Kraepelin auch die Involutionsmelancholie in der ma-
nisch-depressiven Erkrankung aufgehen lassen. 

Heidelberger Melancholiekonzepte – wir können diese hier nur andeuten, 
weil wir dann ausführlich auf den bislang letzten Nachfolger Kraepelins näher 
eingehen wollen. Neues hat zu dieser Thematik Kurt Schneider mit dem Begriff 
der »Vitalstörung« beigesteuert, als dem leiblichen Aspekt der Depression, der 
nun besonders von Neuheidelbergern in den Fokus gerückt wurde, so von 
Otto Dörr in seinen Untersuchungen zur Phänomenologie depressiver Leiblich-
keit und von Thomas Fuchs, der im Lichte des Begriffes der Zwischenleiblich-
keit defiziente Modi depressiven Daseins herausarbeitet, wie den Verlust der 
sympathetisch-partizipierenden Weltbeziehung, die Verdinglichung des Leibes 
zum Körper-Objekt und eine misslingende Einstimmung (»Verstimmung«) in 
den gemeinsamen atmosphärischen Raum der Zwischenleiblichkeit. Das 
Leib-Seele-Problem betreffen auch die empirischen Forschungen Andrés Heer-
leins, insofern er nachweisen konnte, dass nicht nur, wie bislang angenommen, 
psychosomatisch Kranke, sondern auch Depressive Alexithymie-Merkmale 
zeigen. 

Und dann natürlich Tellenbachs »Typus Melancholicus«, eine prämorbide 
Persönlichkeitscharakteristik mit übertriebener Ordentlichkeit, perfektionisti-
scher Genauigkeit, ausgeprägter Leistungsorientiertheit und Neigung zu symbi-
otischen Abhängigkeitsbeziehungen. Gewissermaßen in dieser Strukturierung 
eingeschlossen (»Inkludenz«), sind diese Menschen besonderen Risiken, depres-
siv zu erkranken, ausgesetzt – etwa, wenn sie vor sich selbst und vor anderen in 
Schuld geraten, hinter ihren hohen Ansprüchen zurückbleiben (»Remanenz«). 
Die besondere Affinität des melancholisch Depressiven zum Schulderleben 
unterstreicht dann Janzarik, wenn er betont, dass Depressive ständig ihr Werte-
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system aktiv halten müssen. Bleibe das Gefühl der Aktivierung und Bestätigung 
aus, zum Beispiel durch körperliche Krankheit, Erschöpfung oder Umzug mit 
Wechseln der nachbarschaftlichen Beziehungen – klassische Auslösesitua-
tionen –, komme es zu einer affektdynamischen Restriktion des Wertgefüges. 
Wie Tellenbach selbst in seinem Melancholiebuch referiert, hat Janzarik, nur un-
ter anderer Begrifflichkeit, eine dem Typus Melancholicus ähnliche Konzeption 
herausgearbeitet. W. Janzarik formuliert – ›Struktur‹ nennend, was wir ›Typus‹ 
heißen – ganz sinngleich, wenn er sagt: ›Strukturen sind verfestigte Antwor-
ten erblicher Dispositionen auf prägende situative Kräfte‹. So ergibt sich bei 
Tellenbach wie auch bei Janzarik ein sozial-psychiatrischer Ansatz, wenn Jan-
zarik schreibt: »Ein vermehrtes Auftreten nicht der autochthonen, aber der 
strukturabhängigen depressiven Entgleisungen wäre bei einer bindungslösen-
den Umgestaltung des sozialen Feldes im Gefolge geschichtlicher Wandlungen 
denkbar«.

An diesem entscheidenden Punkt der sogenannten »pathogenen Situation« 
(Tellenbach) oder, wie wir heute eher sagen würden, Auslösesituation, arbeitet 
Janzarik heraus, dass durch bereits abgelaufene depressive Phasen eine »Bah-
nung« und damit eine Erniedrigung der Entgleisungsschwelle erfolgen kann. 
Während bei ersten Phasen noch eine konkrete Auslösesituation auszumachen 
war, können sich jetzt die pathogenen Situationen so sehr in einen »imaginativen 
Raum« zurückziehen, dass die Melancholie als autochthones Geschehen impo-
niert. Das traumatisierende Ereignis braucht als solches noch nicht eingetroffen 
zu sein, es wirkt traumatisch bereits in der Antizipation. 

Unter Verwendung des soziologischen Rollen- und Identitätskonzepts hat Al-
fred Kraus diesen Ansatz weiterentwickelt. Der Verhaltensstil depressiver Men-
schen ist hypernomisch, d. h. in der Erfüllung sozialer Normen wirken sie über-
genau, gewinnen ihre Identität aus einer Überidentifikation mit der sozialen 
Rolle. Infolgedessen finden wir dann einen charakteristischen »Mangel an Auto-
nomie, Überanpassungsbereitschaft und hohe Abhängigkeiten von Anderen« 
sowie kognitive und emotionale Ambiguitätsintoleranz. Auf diesem Hinter-
grund mangelnder autonomer Ich-Identität hat Kraus dann das Konzept einer 
Identitätstherapie entwickelt.

Und nun kommen wir zu einem wahren Universalisten der Heidelberger Kli-
nik. Wie kein anderer vermochte nämlich Christoph Mundt mit einer bewun-
dernswerten integrativen Kraft die verschiedenen, oft gespaltenen Ansätze zum 
Depressionsverständnis produktiv zusammen zu bringen – als da sind: der tra-
ditionelle psychopathologische der Heidelberger Klinik, der nicht minder mit 
dieser Klinik verbundene phänomenologisch-anthropologische, dann der psy-
choanalytische, der behavioriale, der empirisch-statistische, der sozialpsychiat-
risch-sozialpsychologische und schließlich der neurokognitive Ansatz.

In seiner schulenübergreifenden Sichtweise differenziert Mundt zunächst 
die Persönlichkeit von Depressiven weiter, nämlich, dem psychoanalytischen 
Konzept folgend, durch Einbeziehung einer narzisstischen Persönlichkeitsstruk-
tur, die in Abhebung zum klassischen Typus Melancholicus als eher ansprüchlich, 


