Seelenfinsternis —
Wenn das Ich in
die Dunkelheit fallt

Ingeborg Wender
Institut fuir Padagogische Psychologie



,Schlaf und Tod, die duistern Adler
Umrauschen nachtlang dieses Haupt;
Des Menschen goldnes Bildnis
Verschlange die eisige Woge

Der Ewigkeit. An schaurigen Riffen
Zerschellt der purpurne Leib

Und es klagt die dunkle Stimme
Uber dem Meer.

Schwester stiirmischer Schwermut
Sieh ein angstlicher 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

. Beschreibung und Klassifikation der
Seelenfinsternis

. Haufigkeit des Auftretens/
Epidemiologie, Kosten

. Determinanten, Erklarung, theoretische
Modelle

. Intervention/Therapie/Wege ins Licht
Evaluation

. Pravention

. Die produktive Kraft der Depression



Filmausschnitt: Wenn die
Seelen Trauer tragen




Die Depression hat viele Gesichter

» Emotionale Symptome
Niedergeschlagenheit, Leere Verzweiflung

» Kognitive Symptome
Grubeln, zweifel gegeniber sich selbst, schwerfalliges Denken,
Suizidgedanken

> Physiologisch-vegetative Symptome
Energielosigkeit, Antriebslosigkeit, Weinen, Schlafstérungen

» Behaviorale/motorische Symptome
Verlangsamte Sprache und Motorik, kraftlose, gebeugte,
spannungslose Kdrperhaltung oder nervose 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?

e Traurigkeit ist ein normales Gefiihl oder, wie wir sagen, eine Emo-
tion;

® wie Zorn, Freude oder Angst gehort Traurigkeit zu den Grundemo-
tionen des Menschen;

® Traurigkeit ist biologisch (korperlich) fest in uns angelegt und kommt
bei jedem Menschen vor;

e Gefiihle von Traurigkeit sind in der Regel voriibergehend;

® Gefiihle von Traurigkeit schwanken abhingig davon, was wir gerade
tun;

® fiir Traurigkeit haben wir fast immer eine Erklarung;

e Traurigkeit lisst sich oft durch positive, angenehme Titigkeiten und
Ereignisse unterbrechen.
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Unterscheidung Depression von Trauer

nach Kielholz, 1988

Keine Freude

,Elan vital” (Lebenskraft, Unternehmenslust
verloren)

Fuhlen des Korpergewichts als Schwere,
grof3e Burde

Storung der Konzentrations- und
Denkfahigkeit

Verlust des Selbstwertgefiihls, Suizidimpulse

Schlafstorungen



Frau L's Gedanken ... und die Folgen ...
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Abitur: *Ich kann mich nicht mehr konzeninieren,
ich schaffe das nicht mehr, ich versage doch nur ..."

.. __Sie gribelt mehr und mehr, kann deswegen
weniger leisten, verliert ihr Selbstwertgetiihl.

T

" .. meine Freunde und der Sport interessieren mich

nicht mehr. Ich verderbe mit meiner Stimmung

doch nur alles. Ich méchte alleine sein.”

—x___
..
ihr fehlen paositive Erlebnisse, Sie zieht sich zu-
) riick, keine Anregungen mehr, die das Griibeln

unterbrechen, kann sich kaum mehr aufraffen.

*... ich bleibe im Bett, es ist und bleibt
doch aifes aussichtsios, ich habe keine
HKraft mehr mich aufzuraffen.”

Sie grubelt nur noch Tag und Nacht, schiaft
kaum, sieht keine Lebensperspektive mehr,
fiihit sich vollkommen wertlos.

Fmn T 2

Die Depressionsspirale

Aus Wittchen et al., 1995, S.9



Affektive Storungen

Depressive Storungen Bipolare Storungen
(unipolar) (manisch-depressiv)

o7 1o ~—am o

i Mindestens eine manische

—

Eine oder mehrere dep'ressive . oder sich abwechselnde
Episoden oder . manische, hypomane und ;
»dysthyme« Symptomatik . depressive Episoden bzw.

- zyklothyme Symptomatik

P —-e e camew

« Major Depression,
einzelne Episode '« Bipolar-l-5térung

« Major Depression, | Bipolar-lI-Stérung
rezidivierend .+ Zyklothyme Storung

« Dysthyme Storung |

e .- »

S

3 Abb. 37.1. Uberblick - Affektive Stérungen im DSM-IV

Beesdo & Wittchen, 2006, S. 733



Arten der Depression: Einteilung der Depression nach

... Art und Anzahl
der Symptome

... demVerlauf

... dem Vorliegen anderer
Probleme (z.B.)

Leiciugradige Depression Einzelepisode einer

(mit oder ohne somatische
Merkmale)

Mittelgradige Depression
(mit oder ohne somatische
Merkmale)

Schwergradige Depression

(mit oder ohne so genannte
psychotische Merkmale)

Depression (=die erste
und einzige Episode dieser
Art)

Wiederkehrende Depres-
sion (=es gab schon friiher
einmal derartige Episoden)

Dysthymie (=in milderer
Form geht es mir schon so
seit Jahren)

Dauer einer unbehandelten
Episode: ca. 3-4 Monate
\ollIstandige Remission in
ca.75% der Falle

Manie oder Bipolare Storung
(=ich habe guch Zeiten mit
iibersteigerter Erregung und
Hochstimmung, die Probleme
verursacht)

Anpassungsstorung mit depres-
siver Stimmung (=ich leide erst
seit einigen Wochen unter de-
pressiver Stimmung, die eindeu-
tig nach einem wichtigen Ereig-
nis eintrat)

kérperlich bedingre Depressio-
nen (=meine Depression be-
gann im Zusammenhang mit
einer k6rperlichen Erkrankung
oder der Einnahme eines Medi-
kaments)

Aus Wittchen et al., 1995, S.15



. 1 Sonderformen der Depression

» Postpartale Depression
(Mutterliche Storung im Zusammenhang
mit einer Geburt)

» Saisonal affektive Storung
(Winterdepression)



Testen Sie sich selbst

.............................................................................................................................................

Im Folgenden finden Sie eine Aufstellung von Problemen und Beschwerden, die Menschen manchmal haben. Bitte entscheiden Sie,
wie sehr Sie in den vergangenen sieben Tagen durch diese Beschwerden gestért oder bedrangt worden sind. Uberlegen Sie bitte nicht,
welche Antwort den besten Eindruck machen konnte, sondern antworten Sie so, wie es fiir Sie personlich zutrifft. Machen Sie bitte

zu jeder der sechs Beschwerden ein Kreuz in das Kastchen mit der fiir Sie am besten zutreffenden Antwort.

Mittel. Es

war sehr
Wenig.  unangenehm, Stark.
. Es stdrte aber ich Ich konnte
Uberhaupt  mich nicht  konnte es es kaum
nicht sehr aushalten aushalten
p4
2]
2

.............................................................................................................................................

Aus GEOWISSEN 2011, Nr. 48, S.128



Auswertung

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

0 bis 3 Punkte: &b 7 Punkten:

Sie leiden sicher nicht an einer Depression. Wahrscheinlich Sie sind aller Wahrscheinlichkeit nach an einer Depression

fihlen Sie sich tratzdem manchmal traurig, etwa nach einem erkrankt und sollten Hilfe suchen (siehe Seite 118). Zu den gut

Todesfall. Das ist eine ganz normale menschliche Reaktion. belegten psychologischen Behand!ungen zihlen die Kognitive
Verh ie i ie.

4 bis 6 Punkte: er altenstherapl- und die !nterpers_onelte PS?{ChIE)thEFapIE I?ei
schweren Depressionen kann auch eine Kombinationstherapie

Ihre Gemiitslage liegt méglicherweise bereits im depressi- mit Medikamenten sinnvoli sein. Bei einer leichteren Depression

ven Bereich. Sie sollten wachsam sein und spitestens dann ist deren Einsatz jedoch umstritten.

ginen Arzt oder Therapeuten aufsuchen, wenn sich Ihre
Stimmung nicht bald bessert.

Quelle: Prof. Jirgen Margral, Ruhr-Universitidt Bochum, Fakultdt fiir Psychologie



Volkskrankheit DepreSsmn

Psychische Knsen nehmen Zu — Weltwelt N\llhonen Menschen betroffen

HAMBURG. Frustration, Enttau-
schung, verminderter Antrieb,
standige Selbstzweifel, Verlust von
Selbstvertrauen, Todesgedanken -

mit diesen Symptomen qualen sich -

weltweit etwa 121 Millionen an
Depressionen erkrankte Menschen

,Die Welt ist ein Stuck weit komple-
xer und anspruchsvoller geworden.
Auch sind die Menschen gegeniiber
der Krankheit ]etzt aufgeschlosse-

ner“ erlautert der Psychologlepro—
fessor Martin Hautzinger von der
Universitit Tiibingen.

Vor allem wegen der steigenden
Lebenserwartung ' werden  nach

Schitzungen der Weltgesundheltsor-'

ganisation schwere Depressionen im
Jahr 2020 nach Herzkrankheiten
daszweithéiuﬁgste Leiden iiberhaupt

_ sein. Jeder vierte Mensch weltweit

“werde irgendwann im Leben von ei-
ner psychlschen Krankhelt betroffen
sein. .

\\

-Bei den 15- bis 44-Jdhrigen sei die
Depression bereits jetzt Volkskrank-
heit Nummer zwei, stellte Franz
Resch von der. Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie schon vor -einiger Zeit
fest. Bereits 20 Prozent der Jugendli-

chen zwischen 12 und 18 Jahren ge-

rieten in psychische Krisen. Ganz
oben auf der Liste stiinden dabei
Magersucht, Depressionen und Ag-
gressionsstorungen. dpa




Zahlen und Fakten
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jéllt die anhaltende Schwermut derart Lebensmut zurlickgegeben werden. ]

‘noch in der Selbsttotung nichtalle Fragen rund um ¢

aus der Diisternis ihres geklart; grundséatzlicl
jaben des Statisti- nur fiir wenige ses
2gehen hierzu- so wirksame ur
)0 Menschen lungsarten ¢

2hen davon nur wenige

cent dieser heiten gil
nostizier- tig behay
behan- Vv
tienten Studien
0-fach gangeru
‘iberleb- holt und
ehralsdie lich aufd

wveren De- zite im Erk

ersuchtmin- deln von De|
»en, sich umzu- merksam gem
grof sind die Prol
iven Patienten eine der Primarversorgun
wdlung zuteil wird, verstrei- Versorgung durch den Hal

Tertvolle, unter Umstidnden lebens- che Beschwerden héufig im Vorder

Westliche Industrienationen:

Depression das zweithadufigste Leiden nach den
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Tendenz steigend

Europa (16 Lander):

12 Monats-Pravalenz: 3,1 —10,1%
18,4 Mio. Menschen

Keine ausgepragten regionale und
kulturelle Unterschiede

Deutschland:

12 Monatspravalenz: 11,9%
Lebenszeit-Pravalenz: 17,1%
Ca. 8 Mio.Menschen

Frauen doppelt betroffen wie
Manner

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

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



Krankheit der Einsamen

Negative soziale Faktoren wie Einsam-
keit oder Arbeitslosigkeit fordern

das Entstehen psychischer Stérungen.
So viele Prozent aus der jeweiligen
Gruppe sind depressionsgefahrdet:

in Prozent
Gesamt— e T e s

Mit Partner Iebend o

Arbeitslos s T/ §

Nicht berufstitig [l M N

Quelle: GfK /Apotheken Umschau 2006; Basis 1984 Befragte



& mmic collection, 2006

Abraham Lincoln
Prasident der USA

Marilyn Monroe
Schauspielerin

Pablo Picasso
Maler

Sebastian Deisler
FuRballer

Beriihmte Personlichkeiten
mit einer Depression

Aus Beesdo & Wittchen, 2006, S.738



,Depressive Storungen stellen die groRte

volkswirtschaftliche Belastung dar.”
(Nina Heinrichs, 2007)

" Fehlende
- Arbeitstage -

L it S e b

3 | Abeitleistung.

:-4: Durch Depressionen verursachte konomische Schaden

Geschatzte Gesamtkosten pro Jahr in Deutschland 17 Milliarden Euro

Kosten in Folge von Friithverrentungen: ca. 1,5 Milliarden jahrlich

Arbeitsunfahigkeit im Jahr 2005 bei Personen mit Depression durchschnittlich 24,9 Tage;

ohne Depression 11,5 Tage
(Nach bmbf, 2006)



Alarmsituation:

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



-
= Wie kommt es zu Depressionen?

® ich habe etwas Schlimmes erlebt

® ich habe ein belastendes Leben oder ein schlimmes Ereignis hinter
mir

® ich bin korperlich krank

es wird mir alles zu viel, ich halte das nicht mehr aus

® das habe ich von meinen Eltern (durch Erziehung, Vererbung, Veran-

lagung)

zu bestimmten Jahreszeiten geht es mir immer schlecht

® ich nehme bestimmte Medikamente

Aus Wittchen et al., 1995, S.18
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Uberforderung) Lebensereignisse

/AusbruchderDepression

Wittchen et al., 1995, S. 19



?,'
E Bio-psycho-soziales Modell der Depression

< , Biologische

g /--’ tm F—aktoren E\J

| —

{ - ocmmomeme ' N
| Y . )
Genetische \ | Soziale .
Faktoren Ursachen / | Faktoren |
ca. 40% Z l z. B Beschleumgung |

5 \\\%___/- = :
R 1 I Psycholog|sche | /
. nt Faktoren |

-

Aus Welsch, 2007, S. 49
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Wittchen & Hoyer, 2006, S.20



= Anfalligkeit, Verwundbarkeit

’/

Resilienz
= Widerstandskraft
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Biologische Grundlagen der Depression

1. Gestorte Neurotransmittersysteme
» Kaltechoamin-Hypothese
» Serotonin-Hypothese
» Dopamin-Hypothese
» Noradrenerg-cholinerges Ungleichgewicht

2. Neuroendokrinologische Storungen

> Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-
Achse

> Hypothalamus-Hypophysen-Schildriisen-Achse

3. Storungen bei Aktivierungsmustern von
Hirnarealen, die mit depressiven
Verhaltensweisen einhergehen

Stéorungen bei Schlaf und zirkadianer Rhythmik

Verinderungen bei neuroanatomischen Strukturen
und Funktionen

Teilsystem 1:
Neurochemische Prozesse, die fiir die Ubertragung
zwischen Nervenzellen sorgen

Teilsystem 2:
Hormonelle Vorgiinge, welche die Stressbearbeitung
beeinflussen

Teilsystem 3:
Aktivierungsmuster von Hirnarealen



Gestorte Synapsenregulation, ibs. Mangel an Botenstoffen

vorgeschaltess
Nervenzelle

Botenstoff A
\S erotonin

Aktivierungssignal

Spalt zwischen den Nervenzellen
(synaptischer Spalt

\ '/ “Aufnahmestellen der Serotonin
nachgeschaltete ™" (Serotoninrezeptoren)

Nervenzelle bmbf, 2006, S.49




Die hormonelle Stressachse

Hypothalamus

Hypophyse

Bei Gefahr schiittet der
Hypothalamus im Gehirn
vermehrt das Hormon

CRH aus. In der Hirnan-
hangdriise (Hypophyse)
kurbelt CRH die Produktion
eines weiteren Hormons
(ACTH) an.

Fehlgesteuerte Hormonregulation
Uberaktivitit der Stress-Hormonachse

Nebennieren

Das Hypophysenhormon
ACTH regt die Nebennieren
dazu an, vermehrt das

il Stresshormon Cortisol zu hilden. |
fl
|\
A\
Q

Cortisol gelangt in den Blutkreislauf und versetzt
den gesamten Organismus voriibergehend in eine
erhdhte Reaktionsbereitschaft. Der erhohte Blut-
Cortisolspiegel hemmt die weitere Ausschiittung
von CRH und ACTH im Gehirn (gestrichelte Linie).
Bei Depressiven ist diese Riickkopplung gestort:

[hr Kérper wird von Stresshormonen (iberflutet. bmbf 2006 S 35
’ 9

CRH = Corticolropin-Releasing Hormone (Corticotropin freisetzendes Hormon),
ACTH = Adreno-Corticotropes Hormon



Geringere Aktivitat der zentralen Nervenschaltkreise

GroBBhirnrinde

Mandelkern

entorhinale Hirnrinde

Hippokampus

Kerngebiet der
Raphe dorsalis

 Kerngebiet der
Raphe magnus

bmbf, 2006, S.31



Tab. 9: Biologische Systeme, die am depressiven Facchahen
beteiligt sind (vereinfachte Schematik)

Belastungssituation
hormonelle Stressachse —— zentralnervdses —» Aktivitatsmuster
Ubertragungssystem von Hirnarealen
'Verhaltenssteuerung

Obs Hell 200% C AT



Psychologis



Aspekte der Personlichkeit und Depression

V.V V V

Y

Interpersonelle Dependenz
Soziotropie

Ananchastischer Perfektionismus
Neurotizismus

Autonomie

Leistungsstreben, Kontrollbediirfnis
Nichtkontrolle und Misserfolg fithren
zu Resignation und Depression



Tabellarische Ubersicht: Neurosenbegriffe

Nexrosenbegriff 1. Ordnung

(1) Neurotische Symptome sind |
Auflerungen psychodynamischer
Faktoren (Konflikt).

(2) Die neurotisierenden psychischen

Konflikze sind unbewuflt (verdringe).

(3) Neurosen sind durdh traumatische
Erfahrungen in der frithen Kindheit
erworben.

(4) nKausale“ Therapie
(5) Klinische Methode

Neurosenbegriff 2. Ordnung

(1) Neurotische Symptome sind
konditionierte unangepafite
Reaktionen. Sympromatik und
Neurose sind identisch.

(2) Die neurotisierenden Lernbedingungen
sind experimentell kontrollierbar
(manifest).

(3) Neurosen sind durch traumarische
Erfahrungen unabhingig von einer
Entwicklungsphase erworben.

(4) Symptomatische Therapie
(5) Experimentelle Methode



Abbildung 2: Vereinfachtes psychodynamisches Modell
moéglicher Depressionsentwicklung

friihkindliche Mangelerfahrung
bzgl. Zuwendung, Forderung,
Anerkennung

—

wofales Defizita

narzisstisches Defizit

\ .

N\

a

%

globales Gefitht des »existenziellen Zuwenig«
{Nicht-wert-Sein, Nichtkénnen, Ungliebtseln)
labiles Selbstwertgefiihl/Minderwertigkeit

REDha

gmotionale
Uberbediirftig-
keit {»Oralitate}

hohe
Verletzbarkeit
Krankbarkeit

starkes Bediirfnis
nach Wertschatzung
Anerkennung
{Normorientiertheit)

N NS

Kompensations- und
Bewaltigungsversuche

S

S
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symbiotische
Beziehungsgestaltung
Uberanpassung,
Aggressionshemmung

Entwicklung Oberhghier
Leistungs- und ethisch-
moralischer Normen,
Abhangigkeit davon

N

/

Behinderung der Verwirklichung, Verlust von
Personen, Konzepten, Lebensaspekten

~

Depression

friihkindliche
Beziehungserfahrung
(plus biotogisch-
konstitutionelle
Dispasition)

psychologische
Dispositon
fiar Depression

Personlichkeitsziige,
-strukturanteile

Strukiur, Kompensation,
Abwehr, Bewaltigung und
Umwelt/Gesellschaft/
Kultur

Versagen der
Kompensation,
»Auslosunge,
Symptombildung



Psychologische Ansatze

> Verstarkerverlust
» Gelernte Hilflosigkeit
> Denkblockaden



Mangel an positiver Verstarkung

Potenziell verstarkende
Ereignisse

quantitative Aspekte:
* wie viele
* Intensitat

qualitative Aspekte:
» Art, Funktion

Depression

. : . ver -
Erreichbarkeit von erbale, nonver

. . bale Verhaltens-
Verstarkung in dor Niedrige Rate auBerung
Umgebung o .
an positiver » + somatische, emo-
Trennung, Armut, Verstarkung &ontglei.kogrntwe,
soziale Isolation A el
Symptome

+ interaktionelle
Auffalligkeiten

Instrumentelles
Verhalten der Person

u.a. soziale, berufliche
Fertigkeiten

Abbildung 6: Verstirkerverlust-Modell der Depression Hautzinger, 2010, S.27



negative Ereignisse werden als
unkontrollierbar wahrgenommen

Y

Y

Kognitiver
Stil

Ursachen-
erklarung

» Globalitat
» Stabilitat
« Internalitat

Erwartungshaltung

kein Verhalten er-
mdglicht Kontrolle
Hilflosigkeit
negative Aus-

gangserwartungen

Symtome
(Depression)

Passivitat
kognitive Defizite
Selbstwert
Trauer

Angst

Hostilitat
Aggression
Appetit
Neurochemie
Krankheit

Abbildung 7: Modell der Erlernten Hilflosigkeit




Diese drei Dimensionen der Attribution werden von Abramson et al. .
(1978, S. 57) an zwei Beispiclen erliutert: N

.

Tabelle 1. Formale Charakieristika von Attribution und einige Beispicle

Internal External

Dimension stabil variabel stahil varnabel

global

durchgefallener Fehlen der . Erschopfung ETS? gibt unfaire  heute ist

Swdent Intelligenz Tests Freitag der 13.

zuriickgewie-  ich bin fiir meine Konversation Minner miissen mit Miénner haben

sene Frau Minner st manchmal fur intelligenten Frauen manchmal zurtick-
unattrakiiv Minner langweilig  sofort konkurrieren  weisende Launen

spezifisch . )

durchgefullener Fehlen von Mathematikaufgaben ETS gibt unfaire der Mathematik-

Student mathematischer  kotzen mich an Mathemariktests test war von
Fahigkeir Nr. 13

zuriickgewie-  ich bin meine Konversation er muf sofort mit  er war in zurtick-

sene Frau fur ihn fangweilt ihn intelligenten Frauen weisender Laune
unattraktiv konkurrieren

"L ETS = Educational testinz. Service, cine Institution in den USA in der zuLunfnaL Studenten

vor dem Emllltl in die 1_ niversitat nt.imt-..[ werden —‘[ Eﬂa At - Ca,&_n I,EL/
ﬂfﬁﬂr m rtmj“”’é’ Ao eﬂék&f [ijcuLL
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Dysfunktionale kognitive Schemata

Dysfunktionale Grundannahmen
rigide Schemata
negative kognitive Stile

Ereignisse

« externe und
interne Ausltser

V

Automatische Gedanken

« absolutistisch

—= + verallgemeinernd -

« verzerrt
= unlogisch
* unangemessen

Depression

emotionale
somatische
motorische
motivationale
behaviorale
Symptome

Abbildung 8: Depressionsmodell dysfunktionaler Schemata und Verarbeitung

Hautzinger, 2010, S.31




sich selbst

Negative
Sichtweise

s SN NN

uber die
Umwelt

§ ———

uber die
Zukunft

"ich mache alles "ich bin ein

falsch!" Versager!"

"andere schaffen "ich bin zu
nichts nutze!"

immer mehr!"

"Alie lehnen

“ich bin wertlos!"
mich ab!* i -

"ich werde nie etwas
richtig machen!"

"aus mir wird
nie was!"

"keiner wird mich

Negative Sichtweise

Wittchen, 1995, S.42



Behandlungsansatze

— Depressive Episode (leicht, mittelschwer, schwer)
— Anpassungsstorungen, depressiv

— Dysthymien

— Altersdepressionen

:’Ks‘\l/chot_:_!)e faple - Depressionen im Kindes- und Jugendalter . )
(PA} ~ Depressionen bei korperlichen und anderen psychischen KVT = Kognitive Verhaltenstherapie
Stérungen IPT = Interpersonelle Psychotherapie
— Ruckfallverhinderung PA = Psychoanalyse

— Chronische Depressionen

— Depressive Episoden (schwer, mit somatischen und psycho-
tischen Symptomen)

Pharmakotherapie| — Chronische Depressionen

(Antidepressiva) | — Riuckfallverhinderung

— Altersdepressionen

— Depressive Episoden (leicht, mittelschwer)

— Lichttherapie (10.000 Lux) bei saisonaler Depression und bei
pramenstruellen (depressiven) Stérungen

— Wachtherapie bei Depressionen mit deutlich zirkadianer Rhyth-
mik

— Elektrokrampftherapie bei sehr schwerer, psychotischer, stuporo-
ser Symptomatik

- Sport/Bewegung bei Dysthymien, bei Depressiven Episoden
(leicht, mittelschwer) und bei Depressionen bei kdrperlichen
Erkrankungen

Physikalische
Therapie

— Sozialarbeit, Soziotherapie: Hilfe bei der Lésung realer Pro-
Psychosoziale bleme (Schulden, Arbeitslosigkeit usw.)

Therapie — Paar- und Familientherapie: Erganzung zur Therapie von
depressiven Episoden, Dysthymien und Anpassungsstorungen

Internistische

Therapie - Organisch begrindete Depression Hautzinger, 2010, S.44




Behandlungsphasen bei der KVT

Schllssel-
probleme
benennen

Probleme herausarbeiten, Uberblick verschaffen,
Kriterien: Dringlichkeit, Wichtigkeit
Veranderbarkeit; Bezug zu Intervention herstellen,
Kognitiv-behaviorale Formulierung

Aufbau einer
therapeutischen
Beziehung

Patienten in negativer Sichtweise akzeptieren,
Interesse (aktives Zuhoren)

Professionalitat (Kenntnis der Stérung, Sicherheit),
beruhigende Versicherungen

Arbeitsbiindnis, empirisches Vorgehen

| Vermittlung des
| therapeutischen
Modells

Zusammenhang von Gedanken, Gefiihlen und
Verhalten anhand der Erlebnisse des Patienten
herausarbeiten

Elemente und Struktur der Therapie ableiten und
darstellen

| Aktivitatsaufbau

Erfolg-Vergnlgen-Technik, Wochenplanung
Gestuftes Vorgehen, realistische Standards setzten
Den Ablauf planen: Wie sieht der erste Schritt aus?
Welche Hilfen kann es geben?




| Kognitive
| Techniken
| (werden meist
schon beim
Aktivitatsaufbau

?’; Fortsetzung , Behandlungsphasen bei der KVT“

Erfassen von negativen Gedanken und Einstellungen
Zusammenhang von negativen Gedanken, Gefiihlen
und Verhalten verdeutlichen

Kognitionen als Hypothesen, nicht als Fakten akzep-
tieren lernen

Realitatstestung, Reattribution, alternative Erklarun-

gen finden, Entkatastrophisieren
— Pros und Contras, kurzfristige und langfristige Kon-
sequenzen von Einstellungen

eingesetzt)

— Rollenspiele

— Kommunikationsiibungen (mit Partner/Familie)

— Klare Instruktionen

| Kompetenz- — Bezug zu Problemen des Patienten (darf nicht nur
| training dem Therapeuten klar sein!)

— Differenzierte, verhaltensbezogene Riickmeldung
— Erneutes Uben

- Transfer in den Alltag

— Beibehaltung der Interventionen, die besonders
geholfen haben

— Ausloser von Krisen und Frithsymptome erkennen

— Vorbereitung auf Rickschlage, Notfallplan

| Rickfall-
e | verhinderung,
| Notfallplanung




.+ Medikamente in der Depressionstherapie

Trizyklische Antidepressiva

Serotonin-Wiederaufnahme-
Hemmer/SRRI

Lithium

Tranquillizer

Seltener: Hypnotika
Seltener: Neuroleptika
MAO-Hemmer

Wittchen et al., 1995, S.34



Lichttherapie

Beieiner bestinunlen Depressionsform kann helles Licht dazu beitragen, die
schwermitige Stimmung zu vertreiben. Bmbf, 2006, S.50




Elektrokrampftherapie

Die tleklrokrampftherapic konn Patienren mit bedrohfichen und schweren
Depressionen helfen. bmbf, 2006, S.50



&
. 2 Transkranielle Magnetstimulation (TMS)

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

> Verfahren kommt ohne Narkose aus
> Verursacht keine Schmerzen

» Ist nahezu nebenwirkungsfrei
»Dauer: 2 — 4 Wochen

Sie wird in der Routinebehandlung noch nicht
angewendet.



Sporttherapie

Wittchen et al., 1995, S.47



Evaluation der Behandlungsansatze |

60

50

40

30

20

Responseraten in %

STPP IPT KVT Medikament Placebo

Behandiungen

Abbildung 17: Kurzinistige Effekte (Response: HDRS <8 nach 12 bis 16 Wochen) von
Psychotherapie im Vergleich mit Antidepressiva und mit Placebomedika-

tion bei akuter Depression (nach Hollon et al., 2002)
Hautzinger, 2010, S.79
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Abbildung 18: Lingerfristiger Effekt von Kognitiver Verhaltenstherapie, Antidepressiva-
und Placebomedikation bei Therapierespondern (Startwert HDRS <8 seit
mindestens 2 Monaten). Die Medikation wurde bis zum Ende des ersten
Jahres als Dauermedikation fortgefiihrt, withrend der KVT in dem Jahr nur
3 zusitzliche Sitzungen erlaubt waren. Im zweiten Jahr wurden alle Inter-

ventionen gestoppt (nach Hollon et al., 2005). _
Hautzinger, 2010, S.80



Drei Kernbotschaften Pravention durch

» Aufklarung
DEP SSI|,Me|e » Psychoedukation
gesichter
> Mehr Verstandnis
DEPRESSI > Das soziale Umfeld in die
kann o
jeden treffen Pflicht nehmen

» Resilienz aufbauen
DEPRESSI z.B. durch soziale Stlitzung

ist
behandelbar



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

Depression ist etwas ausschliel3lich Storendes.

M. Gorki ,,Das Leiden ist die Schande der Welt,
und man muss es hassen, um es auszurotten.*

Die Depression wird in die Biografie eingegliedert
und wird somit rucklaufig erklarbar.

Ch. Morgenstern ,,Jede Krankheit hat ihren
besonderen Sinn, denn jede Krankhelt ist eine
Reinigung, man muss nur herausbekommen,
wovon — es gibt daruber sichere Aufschlisse, aber
die Menschen ziehen es vor, Uber Hunderte ..
fremder Angelegenheiten .... zu denken, statt uber
ihre eigenen.”



Ill. Depression - eine produktive Kraft der
Seele - .wird als eine notwendige und
Nilfreiche Station auf dem Lebensweqg
angesehen.

A. Solomon ,,Schwere Depressionen
sind Geburt und Tod zugleich: Sie
erzwingen nicht nur Neues, sondern
lassen auch..Altes ..verschwinden....Ilch
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 hore, was sie zu

sagen hat.”
C.G. Jung, zit. nach Welsch 2007, S.264
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Danke fur lhre Aufmerksamkeit!



