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Seelenfinsternis – 
Wenn das Ich in 

die Dunkelheit fällt 



„Schlaf und Tod, die düstern Adler 
Umrauschen nachtlang dieses Haupt; 
Des Menschen goldnes Bildnis 
Verschlänge die eisige Woge 
Der Ewigkeit. An schaurigen Riffen 
Zerschellt der purpurne Leib 
Und es klagt die dunkle Stimme 
Über dem Meer. 
Schwester stürmischer Schwermut 
Sieh ein ängstlicher Kahn versinkt 
Unter Sternen. 
Dem schweigenden Antlitz der Nacht.“  

 Georg Trakl 
 Der expressionistische Lyriker beendete sein 
 Leben am 3. November 1914 



  Lied:  
„Bitte gib nicht auf“ 



Themen 
1. Beschreibung und Klassifikation der 

Seelenfinsternis 

2. Häufigkeit des Auftretens/ 
Epidemiologie, Kosten 

3. Determinanten, Erklärung, theoretische 
Modelle 

4. Intervention/Therapie/Wege ins Licht 

 Evaluation 

5. Prävention 

6. Die produktive Kraft der Depression 



Filmausschnitt: Wenn die 
Seelen Trauer tragen 



Die Depression hat viele Gesichter  

 Emotionale Symptome 
 Niedergeschlagenheit, Leere Verzweiflung 

 Kognitive Symptome 
 Grübeln, zweifel gegenüber sich selbst, schwerfälliges Denken, 

Suizidgedanken 

 Physiologisch-vegetative Symptome 
 Energielosigkeit, Antriebslosigkeit, Weinen, Schlafstörungen 

 Behaviorale/motorische Symptome 
 Verlangsamte Sprache und Motorik, kraftlose, gebeugte, 

spannungslose Körperhaltung oder nervöse zappelige Unruhe, 
starre maskenhafte Mimik 

Nach Beesdo & Wittchen, 2006, S.732 



Depressive Trias  
nach Kielholz, 1988 

 Verschiebung der Grundstimmung 

  Hemmung des Denkens 
        (Kreisdenken) 

   psychomotorische Hemmung,   
        Verlangsamung der Motorik 



Was ist Traurigkeit? 



Unterscheidung Depression  von Trauer 
nach Kielholz, 1988 

 Keine Freude 

 „Elan vital“ (Lebenskraft, Unternehmenslust 
verloren) 

 Fühlen des Körpergewichts als Schwere,  
große Bürde 

 Störung der Konzentrations- und 
Denkfähigkeit 

 Verlust des Selbstwertgefühls, Suizidimpulse 

 Schlafstörungen 

 



Aus Wittchen et al., 1995, S.9 

Die Depressionsspirale 



Beesdo & Wittchen, 2006, S. 733 



Aus Wittchen et al., 1995, S.15 

_____________________ 

Dauer einer unbehandelten 

Episode: ca. 3-4 Monate 

Vollständige Remission in 

ca.75% der Fälle 

Arten der Depression: Einteilung der Depression nach 



Sonderformen der Depression 

 Postpartale Depression  
 (Mütterliche Störung im Zusammenhang 

mit einer Geburt) 

 Saisonal affektive Störung 
(Winterdepression) 



Testen Sie sich selbst  

Aus GEOWISSEN 2011, Nr. 48, S.128 



Auswertung 





Zahlen und Fakten 

Weltbevölkerung 

Europa (16 Länder): 
12 Monats-Prävalenz: 3,1 – 10,1% 
18,4 Mio. Menschen 
Keine ausgeprägten regionale und 
kulturelle Unterschiede 
 

Deutschland: 
12 Monatsprävalenz: 11,9% 
Lebenszeit-Prävalenz: 17,1% 
Ca. 8 Mio.Menschen 

Westliche Industrienationen:   
Depression das zweithäufigste Leiden nach den 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Tendenz steigend 

Frauen doppelt betroffen wie 
Männer 

Ca. 11.000 Menschen begehen 
jährlich Selbstmord; 40 bis 50% sind 
Depressionspatienten 

Bmbf 2006, S.10ff; Beesdo & Wittchen, 2006, S.736ff 





Berühmte Persönlichkeiten 
mit einer Depression 

Aus Beesdo & Wittchen, 2006, S.738 



Geschätzte Gesamtkosten pro Jahr in Deutschland 17 Milliarden Euro 
Kosten in Folge von Frühverrentungen: ca. 1,5 Milliarden jährlich 

Arbeitsunfähigkeit im Jahr 2005 bei Personen mit Depression durchschnittlich 24,9 Tage; 
ohne Depression 11,5 Tage 
(Nach bmbf, 2006) 

„Depressive Störungen stellen die größte 
volkswirtschaftliche Belastung dar.“  

(Nina Heinrichs, 2007) 



Die Mehrzahl aller Depressionen 
(ca. zwei Drittel) bleibt unbehandelt 
und unerkannt, damit auch die 
Selbstmordgefährdung. 

Alarmsituation: 
 



Aus Wittchen et al., 1995, S.18 

Wie kommt es zu Depressionen? 



Wittchen et al., 1995, S. 19 



Bio-psycho-soziales Modell der Depression 

Aus Welsch, 2007, S. 49 

ca. 40% z.B. Beschleunigung 



Wittchen & Hoyer, 2006, S.20 

Vulnerabilitäts-Stress-Modell psychischer Störungen 



Resilienz         

= Widerstandskraft 

Vulnerabilität = Anfälligkeit, Verwundbarkeit 



Wittchen & Hoyer, 2006, S.20 

Vulnerabilitäts-Stress-Modell psychischer Störungen 



Biologische Grundlagen 

Biologische Grundlagen 





Gestörte Synapsenregulation, ibs. Mangel an Botenstoffen 

bmbf, 2006, S.49 



Fehlgesteuerte Hormonregulation 
Überaktivität der Stress-Hormonachse 

bmbf, 2006, S.35 



Geringere Aktivität der zentralen Nervenschaltkreise 

bmbf, 2006, S.31 





Psychologische Ansätze 









Psychologische Ansätze 

   Verstärkerverlust 

   Gelernte Hilflosigkeit 

    Denkblockaden 

 



Hautzinger, 2010, S.27 

Mangel an positiver Verstärkung 







Hautzinger, 2010, S.31 

Dysfunktionale kognitive Schemata 



Negative Sichtweise 

Wittchen, 1995, S.42 



Behandlungsansätze 

Hautzinger, 2010, S.44 

(PA) KVT = Kognitive Verhaltenstherapie 
IPT  = Interpersonelle Psychotherapie 
PA   = Psychoanalyse 



Behandlungsphasen bei der KVT 



Fortsetzung  „Behandlungsphasen bei der KVT“ 



Wittchen et al., 1995, S.34 

MAO-Hemmer 

Medikamente in der Depressionstherapie  



Lichttherapie 

Bmbf, 2006, S.50 



Elektrokrampftherapie 

bmbf, 2006, S.50 



Transkranielle Magnetstimulation (TMS) 

Verfahren kommt ohne Narkose aus 
Verursacht keine Schmerzen 
Ist nahezu nebenwirkungsfrei 
Dauer: 2 – 4 Wochen 
 
Sie wird in der Routinebehandlung noch nicht 
angewendet. 

Bei der TMS (transkraniell = durch den Kopf) 
stimuliert ein Magnetfeld Nervenzellen im Bereich 
der linken Großhirnrinde, die bei Depressiven 
weniger aktiv sind als bei gesunden Menschen. 



Sporttherapie 

Wittchen et al., 1995, S.47 



Evaluation der Behandlungsansätze I 

Hautzinger, 2010, S.79 



Evaluation der Behandlungsansätze II 

Hautzinger, 2010, S.80 



  
Aufklärung 

Psychoedukation 

Mehr Verständnis 

Das soziale Umfeld in die 
    Pflicht nehmen 
Resilienz aufbauen 
    z.B. durch soziale Stützung 

Drei Kernbotschaften Prävention durch 



Sinn der Depression  
nach Hell, 2007, S.220ff 

I. Depression ist etwas ausschließlich Störendes. 

 M. Gorki „Das Leiden ist die Schande der Welt, 

und man muss es hassen, um es auszurotten.“ 

II. Die Depression wird in die Biografie eingegliedert  

    und wird somit rückläufig erklärbar. 

    Ch. Morgenstern „Jede Krankheit hat ihren  

    besonderen Sinn, denn jede Krankheit ist eine 

    Reinigung, man muss nur herausbekommen, 

    wovon – es gibt darüber sichere Aufschlüsse, aber 

    die Menschen ziehen es vor, über Hunderte ..  

    fremder Angelegenheiten …. zu denken, statt über 

    ihre eigenen.“ 



III. Depression - eine produktive Kraft der 

Seele -  wird als eine notwendige und 

hilfreiche Station auf dem Lebensweg 

angesehen. 

 A. Solomon „Schwere Depressionen 

sind Geburt und Tod zugleich: Sie 

erzwingen nicht nur Neues, sondern 

lassen auch..Altes ..verschwinden….Ich 

lernte in meinen Depressionen meine 

Grenzen und den Horizont meiner 

  Seele kennen.“ 



„Die Depression ist gleich 

einer Dame in Schwarz. Tritt 

sie auf, so weise sie nicht weg, 

sondern bitte sie als Gast zu 

Tisch und höre, was sie zu 

sagen hat.“  
C.G. Jung, zit. nach Welsch 2007, S.264 



Danke für Ihre Aufmerksamkeit! 
 


