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1 Wie haufig sind Depressionen?

Depressionen gehéren zu degwfigsten psychischen Stérungen
und betreffen viele Menschen im Verlauf ihres Lebdbabei ist
das Risiko an einer Depression zu erkranken
fir Frauen doppelt so hoch. Pro Jahr er-
kranken in Deutschland rund 6% der Men-
schen an einer Depression. Die Wahrschein-
lichkeit, dass jemand im Verlauf seines
Lebens eine Depression entwickelt, liegt bei 12%.
Gemass WHO (Weltgesundheitsorganisation) ist zliskitzu
erwarten, dass im Jahr 2020 Depressionen nach dma- H
Kreislauf-Erkrankungen weltweit die zweithaufigséfesache von
Invaliditéat darstellen werden. Dass bei diesen &ahton einer
beachtlichenDunkelziffer (nicht registrierten Depressionsfallen)
ausgegangen werden muss, verschéarft die Situatioh musatz-
lich. Viele Betroffene erkennen gar nicht, dass efgentliches
Problem eine Depression ist und dass ihnen durghik@mpetente
Behandlung geholfen werden kdnnte.
Betroffen ist jedoch nicht nur der Erkrankte sellssindern auch
die Familie, derPartner und dassoziale Umfeld

2 Was ist eine Depression? Betroffe-
ne besser verstehen

Eine Depression ist eine ernst zunehmende Krankhéitge-
fuhlsmassigen, gedanklichen und kdrperlichen Sympto Sie
zeigt sich in verschiedenen Beschwerdebildern wmbéit sich
u.a. durch Geflhle der Niedergeschlagenheit, Fosighkeit, Hilf-
und Hoffnungslosigkeit sowie erhdhte Passivitat nmahgelnde
Initiative. Die folgende Tabelle (siehe Tab. 1)Ist®ymptome der
Depression auf verschiedenen Ebenen dar.



Tab. 1. Symptome der Depression auf verschiedenerb&nen

Geflihle Gedanken Antrieb Kdrperlich/  Verhalten/
(Emotionen) (Kognitionen) (Motivation) vegetativ motorisch
traurig unkonzentriert  Interessenver- Unruhe Kdrperhaltung
nieder- langsames lust Erregung kraftlos
geschlagen Denken Antriebs- Anspannung gebeugt
freudlos verringerte losigkeit Reizbarkeit spannungsleer
hilflos ant_sch.eidungs- MUdiglfeit oder. Uberempfind- angespannt
hoffnungslos fahigkeit Angetriebenseir lichkeit Gesich druck
einsam einfallsarm riickzugs- und - gepiafstorungen il b
) zirkulares vermeidungs- . . il
schuldig Gritbeln orientiert Libidoverlust weinerlich
wertlos ungesunde® maskenhaft
Gedankenmustet Appel U= I
(vgl. unten) Sl
neaative Gewichtsverlust Sprache
Beirteilung' oder -zunahme leise
der eigenen monoton
Person Verdauungs- langsam oder
der Um,vvelt und storungen schnell und
der Zukunft abgehackt
veranderte
Schuldgedanken i— Motorik
Gedanken der . verlangsamt
L ausschittung im g
Wertlosigkeit ZNS lethargisch
Gedanken an To unbeholfen
und/oder Suizid

2.1 Biologie der Depression

Auf biologischer Ebene kennzeichnend fir Depressiosind
Veranderungen der Neurotransmittersysteme. Neunsiridter
sind chemische Botenstoffe, die die Nervenzellenilite Kom-
munikation benutzen und die Regionen und Funktioreschie-
dener Teile des Gehirns miteinander verbinden.




Die neueste Forschung geht davon aus, dass beiRempgession
die Veranderung verschiedener Neurotransmittensyestend zahl-
reiche Wechselwirkungen zwischen ihnen beteiligdsiNeuro-
transmitter steuern - Uber den Hypothalamus - @ashendokrine
(Hormonsystem) und das autonome Nervensystem, fhessian
also das biologische Funktionieren des Menschehhadiig.

Dies wiederum bedeutet, dass eine depressive Persorauf-
grund biologischer Verdnderungen nicht so reagikaem, wie sie
dies unter normalen Umstanden tun wirde.

Auch muss bei der therapeutischen Arbeit, bzwdeeiHilfe zum
Aufbau von neuem Verhalten bedacht werden, dasshddie
beschriebenen biologischen Gesetzmassigkeiten Werdngen
nur langsam mdglich sind. Dies darf die depressteeson und
ihre Umgebung aber nicht entmutigen. Veranderunkf@men
sehr wohl erzielt werden. Sie brauchen aber eingsge Zeit.

2.2 Depressionsfordernde Gedanken

Ausserst wichtig im Zusammenhang mit der Depresssind
zudem dieGedanken oder Kognitionemles Betroffenen. So zei-
gen depressive Personen wesentliche gedanklichen&ign.
Heute geht man davon aus, dass das gesamte Varkahede-
pressiven Personen durch diese ,ungesunden” Geulamister
ausgelost wird.

Charakteristisch sind dabei folgende Muster:

Negatives Selbstbild

Haufig tritt bei depressionsgefahrdeten bzw. deswea Personen
ein negatives Selbstbild auf. Der Betroffene ninsioh selbst als
fehlerhaft, unzulanglich, krank und/oder benacigeilvahr und

fuhrt unangenehme Erfahrungen auf einen psychischera-

lischen oder kérperlichen Mangel an der eigenersdferuriick.

Als Folge davon unterschéatzt oder kritisiert ehsic



Negatives Weltbild

Fur depressionsgefahrdete bzw. depressive Perssindie Um-
welt haufig sehr fordernd. Normale Aufgaben werdemealis-
tisch als sehr belastend eingeschétzt und schwétddurch die
Willenskraft, bzw. fihren zu Flucht und Vermeiduwgisschen.
Der Betroffene sieht Uberall untiberwindbare Hinde®, welche
ihm die Erreichung seiner Lebensziele verunmégtiche

Negative Zukunftserwartungen

Eine depressionsgefahrdete bzw. depressive Persartet be-
standig Mihsal, Frustration und Benachteiligung.

In Bezug auf jede in der Zukunft liegende Aufgalke bbeziglich
jedes Ereignisses, erwartet sie einen Misserfotbrehlschlag.

Weitere charakteristische Denkfehler von Depressive n
sind:

Willkarliche Schlussfolgerungen

Depressionsgefahrdete bzw. depressive Personeanziathllisse
(meist negativer Art fir die eigene Person), obwelkeine Be-
weise daflr gibt, ja sogar dann, wenn die Tatsagjegien diese
Schlussfolgerungen sprechen.

Selektive Verallgemeinerung

Ein aus dem Zusammenhang gerissenes Detail wirdlgpressi-
onsgefahrdeten bzw. depressiven Personen Uberbetzhtdie
eigene Person auf diese Weise abgewertet. Die rzdgriiegende
Gesamtsituation, die das Verhalten der Personfegtigen wur-
de, findet keine Beachtung.



Ubergeneralisierung

Von einer Situation schliessen depressionsgefahiuat. depres-
sive Personen auf dhnliche aber auch auf undhnSdoetionen.
Die Erwartungshaltung in Bezug auf eine Vielzahh &ituationen
ist demnach bei den Betroffenen bald negativ geprag

Maximierung und Minimierung

Depressionsgefahrdete bzw. depressive Personem luidoel en-
denz, die Grésse und Bedeutung eines Ereignissesdsr mas-
siv Uber- oder unterzubewerten.

Personalisierung
Aussere Ereignisse werden von depressionsgefahrdete. de-
pressiven Personen auf sich selbst bezogen.

Dichotomes Denken

Alle Erfahrungen und Ereignisse werden nur als edev ganz
gut oder ganz schlecht taxiert: die eigene Perswveliet der De-
pressive als ganz negativ.

2.3 Besteht ein Zusammenhang zwischen Ge-
danken, Gefluihlen und Verhalten?

Die beschriebenen Gedankenmuster sind deshalbasmemich-
tig fur das gesamte depressive Erscheinungsbild, esefur die
gefuhlsmassige Reaktion keine Rolle spielt, obiels 2.B. um
eine reale oder nur ,eingebildete” Zurlickweisungdet. Auch
wenn in der Realitat gar kein solches Verhaltercldandere statt-
findet, genugt die Uberzeugung des Betroffeners dasso ist, um
Geflihle wie Traurigkeit oder Hilflosigkeit auszuéis Dies wie-
derum fuhrt zu Energieverlust, Antriebsarmut, nisbiten zu kor-
perlichen Beschwerden und zu passivem Verhalten.



In einem Dreieck und anhand eines Beispiels (shdit@ldung 1)
lasst sich veranschaulichen, wie sich GedankenjtBeiind Ver-
halten wechselseitig beeinflussen kénnen.

Geflhle
z.B. niederge-
schlagentraurig

Gedanken Verhalten
,lch bin ein Jch verkrieche
Versager!” mich in
.Das schaffe ich mein Bett."
nie!”

»

Abb. 1: Wechselseitige Beeinflussung von Gedanke@gfiihlen und
Verhalten

2.4 Wann spricht man von Traurigkeit und
wann von Depression?

Traurigkeit ist ein im Alltag auftretendes negatives Gefiihtma
Misserfolgen, Enttauschungen, Verlusten oder ahmh aohne

ersichtlichen Grund, das mehr oder weniger erfadreerarbeitet

wird. Traurigkeit ist zeitlich begrenzt. Sie unigeidet sich von

derDepressionn:

= [ntensitat und Dauer,
= Artund Zahl der Symptome und

= dem Grad der erfahrenen Beeintrachtigung.



2.5 Wann wird die Diagnose “Depression” ge-
stellt?

Anhand von Kriterien wird die Diagnose gestelltefem von fol-

genden neun Symptomen mindestens funf wahrend \&leehen
ununterbrochen auf (Hauptsymptome eins oder zwesisenil vor-
handen sein), sprechen wir von einer klinischenr&ssion.

Tab. 2: Kriterien fur die Diagnose der DepressionDSM-1V)

Hauptsymptome
(von denen mind. eines vorhanden sein muss):

= Depressive Verstimmung an fast allen Tagen

= |nteressenverlust und verminderte Freude an flest Aktivitaten

Nebensymptome
(von denen mindestens vier vorhanden sein muissen):

= Deutlicher Gewichtsverlust oder Gewichtszunahmé4>5

= Schlaflosigkeit oder vermehrter Schlaf

= Korperliche Unruhe oder Verlangsamung

= Energieverlust oder Mudigkeit an fast allen Tagen

Gefluihl von Wertlosigkeit oder unangemessene Schéilitie

= Konzentrationsstorungen und verminderte Fahigkedenken

Wiederkehrende Suizidvorstellungen




2.6 Formen von Depressionen

Insgesamt kénnen zwei Hauptformen der Depressidersohie-
den werden:

= unipolare Depressionen und

= bipolare oder manische Depressionen.

Wahrend sich die erste Gruppe durch starke unceléagdauern-
de Niedergeschlagenheit und Antriebslosigkeit dttargsiert, ist
die zweite durch Phasen von Niedergeschlagenheit Rimasen
von gehobener Stimmung (bis hin zu Euphorie) untkfidrang
gekennzeichnet.

Dysthymie

Von der Depression unterschieden werden muss aueh
Dysthymie. Dabei handelt es sich um eine chronistg@ressive
Verstimmung, die je nach Schweregrad und Daueretfeelnen
Episoden nicht die Kriterien flr eine depressivir@tg erfillt.

Wichtiger Hinweis fur die Angehdrigen

Von einer Depression darf auf jeden Fall nur dann
gesprochen werden, wenn die nétigen Kriterien
erfullt sind, andernfalls handelt es sich um eine
Form der Traurigkeit. Benutzt man zu Unrecht die
Diagnose ,Depression”, wirkt sich dies negativ auf
die betroffene Person aus. Ihre Umwelt verhdlt sich
weniger ,normal”, so dass sich in der Folge die
Person krank fuhlt. Ihre Selbstheilungskrafte sind
geschwacht, so dass sie nun wirklich in eine De-
pression abgleitet (Stigmatisierungseffekt)!



3 Wie kann eine Depression entste-
hen?

Wie schon beschrieben, geht die aktuelle Forscldawgpn aus,
dass es v.a. ungesunde Gedankenmuster sind, walctie Ent-
stehung einer Depression verantwortlich zu machah & einer
Vielzahl von Forschungen konnte zudem nachgewiegenmlen,
dassdurch die typischen depressiven Denkvorgéange aucé d
Transmitterzusammensetzungen verdndefvgl. Kapitel 2.1:
Biologie der Depression) und dadurch das autonoerwe¥- so-
wie das Hormonsystem beeinflusst werden. Zudenbegannt,
dass depressionsférdernde Gedanken depressivel&afigiosen,
und damit die Motivation bzw. schliesslich das \&tén der Be-
troffenen pragen (vgl. Abbildung 1).

3.1 Bedeutung von Stress-Situationen

Ausgeldst werden diese Gedankenmuster meist dutodssS
Situationen. Das heisst, durch Situationen, in defie betroffene
Person die Anforderungen als zu hoch oder zu mjedahrnimmt.

Dabei schéatzt sie zunachst die Bedeutung eineat&itu flr ihr

Wohlbefinden ein und fragt sich: ,Wie bedrohlich dieses Er-
eignis fur mich?*

In einem zweiten Schritt beurteilt die Person dgeeen Moglich-
keiten und Fahigkeiten, mit der Situation umzugelhalten sich
die beiden Einschéatzungen die Waage, entsteht3teass. Nimmt
der Betroffene aber die Lage als bedrohlich bza.sahr schwie-
rig und die Bewaltigungsmdglichkeiten als gerindwalann fihlt
er sich gestresst und hilflos (vgl. Abbildung 2).



Subjektiv
eingeschatzte
Bewaltigungs-
——

maoglichkeiten/
— Innere und aulRere
Ressourcen
Anforderungen

Abb. 2: Waagemodell, Stress — ein Ungleichgewicht

Stress istimmer subjektiv. Erst die individuelle Einschéatzung
einer Situation und der eigenen Bewaltigungsmogédkn flhrt
zum Stresserleben.

Dies ist mit ein Grund dafir, dass es fiur Aus=

senstehende manchmal schwer nachvollziehbar

ist, weshalb jemand tberhaupt depressiv wird.

So kdénnen sowohl schwierige Lebensereignisse

(Umzug, Verlust des Arbeitsplatzes, Tod eines Fdeahdepres-
sionsférdernde Gedanken auslésen und zu einemveasSiress-
erleben fuhren, aber auch eine Ansammlung von édem Situati-
onen, welche eigentlich wenig bedrohlich sind, kstaegatives
Denken bewirken und in einer Person Gefiihle denfotmerung
entstehen lassen.

3.2 Personliche Veranlagung und Depression

Allgemein geht man davon aus, dass neben den euslés
Stress-Situationen auch die personliche Veranlageing Rolle
spielt (Diathese-Stress-Modell).



So bilden Personen, welche in ihrer sozialen Emdwity haufig
das Gefuhl von Hilflosigkeit und Kontrollverlusttten, eine Ten-
denz aus, depressionsfordernde Gedanken zu proeziBei
ihnen muss bei schwierigen Lebensumstanden schineileeiner
manifesten Depression gerechnet werden.

Es ist zudem naheliegend, dass, wenn psychisch#eRre (z.B.

sexuelle Probleme, soziale Angste, Alkoholismus)iegen, De-
pressionen als Folgeerscheinung auftreten kénnen.

3.3 Saisonale Depressionen

Depressionen kdénnen auch in bestimmten Jahresze#efiger

vorkommen: Der Beginn fallt meist in die HerbstdwYintermo-

nate (September bis November) und das Ende in wiblifgs-

und Sommermonate. Als Grinde werden die taglicheeban

Sonnenlicht und die Tagestemperaturen angeseheain Bier ist

naheliegend, dass bei Personen, welche die Termledepressi-
onsfordernden Gedanken haben in danklen und kalten Win-

termonateneherdepressionsauslésende Gedankentstehen als
wahrend des Frihlings bzw. Sommers, wenn man \éér mraus-
sen ist und sich in der hellen Sonne mit Freunckffen kann.

3.4 Weitere mogliche Ursachen

Depressionen kénnen auch infolge vbarmonellen Verande-
rungen (z.B. nach einer Geburt, Schilddrisenfunktionssigen
oder im Alter) oder als Folge vorMedikamentenkonsum
(Antibaby-Pille, Medikamente gegen Krebs u.a.) retén.

Auch kérperliche Erkrankungenkdnnen flr die Entstehung einer
Depression verantwortlich sein (Hirndurchblutungesbgen,
Blutarmut).



3.5 Zusammenfassung

Die Entstehung einer Depression multifaktoriell bedingt. Es
gibt somit keine eindeutige Antwort, welche von ddmen ge-
nannten Ursachen in welchem

Rahmen die zutreffende ist.

Bei einer betroffenen Person (bers+

wiegt die eine, bei einer anderen

Person eine andere Ursache. Bei

bestimmten Formen von Depressi-

onen liegen dikorperlichen Ursachenim Vordergrund. Bei an-
deren Formen sin@tressund negative Gedankerals urséachlich
anzusehen. Dies ist individuell verschieden. Sa \weispielswei-
se eine Person mit der Tendenz zu depressionshileilerGedan-
ken in Situationen, welche sie als belastend waimtj ,negativ*

zu denken beginnen und wenig konstruktiv an dieubgsder

Schwierigkeiten herangehen.

Als Folge dieses ,negativen“ Denkens verandern sich die
Transmittersysteme des Zentralnervensystems, eadafjativitat
bzw. den Energieverlust noch verstarkt und zu eisehiechten
Gesamtbefinden fuhrt. Dadurch fuhlt sich die béémé Person
schon in scheinbar wenig belastenden Situationerfatolert und
erlebt fast alle Alltagsanforderungen als schwiebg verschie-
denen Symptome der Depression stellen sich eirdan@etroffe-
ne ist manchmal kaum wiederzuerkennen. Die Angghiiroder
Freunde der depressiven Person werden sich nuenfragas mit
der geliebten Person geschehen ist.



Wichtiger Hinweis fur das Umfeld des Depressi-
ven

Die Entstehung einer Depression ist multifaktorelt
dingt. Das heisst, dass eine Depression haufighdilas
Zusammenwirken von verschiedenen Faktoren (z.B.
schwierige Umstande, depressionsférdernde Gedanken,
wenig Unterstiitzung etc.) entsteht.

Das heisst aber auch, dass sich durch die Veramgleru
von nur einem oder zwei Faktoren die Storung sahrk
schwéchen kann.

Der Betroffene ist also nicht einfach degsiv oder nict
depressiv, wie dies in einem Schwarz-Weiss-Modell
aufgefasst wird. Eine Depression ist als ein Kantin
mit vielen Abstufungen zu verstehen. Somit istluke
troffene Person manchmal nur wenige Schritte von de
Normalitat entfernt. Die alltagliche Arbeit zum Axsu
einzelner Fertigkeiten lohnt sich!



4 Wie wirkt sich eine Depression auf
das Freundesnetz aus?

Die Unterstiitzung durch Freunde, Verwandte und Beteakann
die Symptome einer Depression mildern und den Kreitgver-
lauf glinstig beeinflussen.

Es zeigt sich, dass Freunde und Verwandte zu Begeist riick-
sichtsvoll auf den Depressiven eingehen. Mit det @&ginnen sie
allerdings, sich von ihm zurick-

zuziehen, da ihnen alles zu viel wird.

Sie fuhlen sich ausgebrannt und aus-

genutzt. Die positiven und verstand-

nisvollen Reaktionen der Umwelt

lassen somit nach. Dadurch wird der Depressive maghr iso-
liert, zieht sich weiter zuriick und die Depressi@nstarkt sich
(vgl. Abb. 4).

Da Depressive haufig nur von sich erzahlen, werigdback ge-
ben (z.B. Nicken, freundlicher Blickkontakt) undhsestark auf
sich bezogen sind, ist es fir andere haufig sclgviemd wenig
belohnend sich mit ihnen zu unterhalten. Die SbHxigenheit
des Depressiven lasst wenig Raum fir die Anteilreatam den
anderen und fuhrt zu einer EinbahnkommunikationisEslaher
wichtig, sowohl das Freundesnhetz wie auch die Bestiaft nicht
Uber Gebihr zu beanspruchen, sondern Unterstitzlurgh
Selbsthilfegruppen und professionelle Hilfe in Angih zu neh-
men.

Ein intaktes Freundesnetz kann dem Depressivencliedo

insofern auch wichtige Impulse geben, als gemeirsAkt
tivitaten aufgebaut oder beibehalten werden, dien Sind
Erfullung geben. Wichtig ist, dass auf die Bedig$a so-
wohl des Depressiven wie auch der Freunde und Beéan
eingegangen wird.



Haufiges Klagen, Weinen und Passivitat

Verhalten des
Depressiven

Reaktionen
der Umwelt

Zuerst Verstandnis, Erbarmen und Ricksichtnahme,
dann Erschopfung und Riickzug

Abb. 4: Wechselwirkung zwischen dem Verhalten
des Depressiven und demjenigen der Umwelt

Wichtiger Hinweis flr das Umfeld des Depres-
siven: Warmhalte-Modell

In dieser Situation ist es enorm wichtig, sich Bdd

der ,alten” Person vor Augen oder ,warm* zu halten.
Die Personlichkeit des Depressiven hat sich jarah u
fur sich nicht verandert, sein Verhalten wird ldidig
durch ein Muster verschiedener Symptome gepragt und
Uberdeckt auf diese Weise die Personlichkeit.

Die Erinnerung an die urspriingliche Person undrdere
Qualitaten hilft dem Angehdérigen sich ,normaler” zu
verhalten. Gerade aber dieses normale Verhalten ge-
paart mit einem gewissen Verstandnis fur die Sitnat
des Betroffenen hilft auch der depressiven Pensim,
der zurtick zur Normalitat zu finden.



5 Wie wirkt sich eine Depression auf
die Partnerschaft aus?

Im Zusammenhang mit Partnerschaften erscheineneBgpnen
als bedeutsam, da die meisten Ersterkrankungerthzarnsdem 30.
und 40. Lebensjahr auftreten. In der Regel stédls @inen Zeit-
raum dar, in dem viele Menschen in einer Partnafsdétben (vgl.
Bodenmann, 2009).

5.1 Partnerschaftsprobleme als Risikofaktor
fir Depressionen

So sehr eine zufriedenstellende Partnerschaftgginstige Bedin-

gung fur das allgemeine Wohlbefinden und die Lebens

zufriedenheit darstellt, so stark destruktiv wiskth eine unglick-
liche und konfliktreiche Paarbeziehung auf dasmfn aus. Ent-
sprechend sind Partnerschafts- und Eheproblemeh#dagste

Ereignis vor Ausbruch einer Depression. 50% deDapression
erkrankten Frauen berichten tiber Eheprobleme. @ulo& Span-
nungen und Konflikte zwischen den Partnern bildeere Nahr-

boden fur Depressionen, da es dadurch haufig zer édamu-

lierung von Stress auch in anderen Bereichen (@®rforderung
im Beruf, Probleme mit den Kindern) kommen kann.

5.2 Beachtung des Partners/der Partnerin

Eine Depression ist jedoch auch eine grosse Belgshir den
Partner/die Partnerin. Haufig ist es schwierigziestellen, ob die
Depression die Partnerschaftskrise ausgeltst hat dié Bezie-
hungsprobleme Ursache oder eine zusatzliche negaédingung
fur die Entwicklung der Depression sind. Neuereddsuchungen
zeigen zudem, dass ein Grossteil der Partner vooreSsiven
selber erhthte Werte in einschlagigen Depressiafesskaufweist,



d.h. dass haufig beide Partner an depressiven ivensingen

leiden, einer jedoch die Diagnose Depression hatad® dieser

Befund zeigt jedoch, dass die Depression des eiivdh auf Kos-

ten des anderen gehen darf, sondern beide, demPatie sein
Partner gestitzt werden mussen. Haufig
findet nur der Depressive Unterstiitzung,
Zuwendung und Aufmerksamkeit, wah-
rend die Belastungen des Partners von
der Umwelt zu wenig wahrgenommen
und wertgeschéatzt werden.

In der Regel sieht man nur einen, in unserem Rallden Patien-
ten oder den Partner, nicht beide gleichzeitig.piguren d.h.

Abbildungen, die zu spontanen Gestalt-, bzw. Wdimengs-

wechseln fuhren kdnnen, veranschaulichen dies i@tktch. Hier

sieht man zum Beispiel entweder die alte, odejutige Frau aber
nicht beide gleichzeitig (siehe Abb. 3).

Abb. 3: Kippbild von Hill (1915)
»,My mother in law and my wife”



5.3 Kommunikation von Paaren mit einem de-
pressiven Partner

Betrachtet man die Kommunikation bei Paaren miemirdepres-
siven Partner, so zeigt sich, dass diese in vietgien durch héhe-
re Negativitdt gekennzeichnet ist. Das VerhaltenRdgtner zuei-
nander ist haufiger negativ als positiv (vgl. Téda8)).

Tab. 3: Kommunikation von Paaren, bei welchen ein &tner
depressiv ist

Verhalten der depressiven Verhalten des Partners

Person

Haufiges Klagen Kritisches Verhalten gegenuber

Viele negative Ausserungen | der depressiven Person

Haufige negative Bemerkungen

Ibst rtungen
Selbstabwertunge und Vorwiirfe

Negative Erwartungen .
g g Unterstutzung erfolgt haufig

PrObIemIbsung wird dem Pa ambivalent oder negativ
ner Uberlassen

Studien zeigen jedoch, dass bei Paaren, bei weleleRartner
depressiv ist, das Nachsuchen um Unterstitzungiesdust und
auch die gemeinsame Stressbewaltigung selteneowmonk. De-
pressive kommunizieren ihre Belastungen wenigedizikpund
delegieren Aufgaben an den Partner weniger hanfi§inne einer
klaren Anfrage an den Partner. Dadurch kann es Banner
schwerer fallen, zu wissen, welche BedurfnisseDegaressive ge-
nau hat und angemessen darauf einzugehen. Eshist déchtig,
dass sich der Depressive wie der Partner vermehrtiie Kom-
munikation bemuhen, um die wechselseitige Unterstig wirk-
sam gestalten zu kénnen. Von Bedeutung ist zudewss beide
einander Unterstitzung zu geben versuchen, und gielssauch
der Depressive um die Belange, Sorgen und Problieméartners



zu kimmern versucht, sich interessiert daran aeigt Hilfestel-
lungen gewéhrt, wo immer dies mdglich ist. Gerage Att und
Weise, wie sich Partner gegenseitig in Belastuhgssonen zur
Seite stehen, héngt eng mit der Qualitat der Pathaft zu-
sammen.

Entsprechend zeigen Untersuchungen, dass die Wimich-
keit einer Besserung der depressiven Symptomatikrzat und
die Wahrscheinlichkeit fur eineRuckfall sinkt, wenn die Partner-
schaftsqualitat (z.B. infolge einer Therapie) vedsest ist.

5.4 Partnerschaftsqualitat und Depression

Insbesondere im Zusammenhang Riickféallen ist die Bedeu-
tung der Partnerschaft heute gut erforscht. Kelioender Depres-
sion gebesserte Patienten zu einem Partner zusigtgher haufig
Kritik, abwertendes Verhalten oder UberflrsorglEhéerhalten
(genannt: "expressed emotion") zeigt, liegt das kRilicisiko

innerhalb von neun Monaten sechsmal héher gegertdrepnen,
welche eine zufriedenstellende Partnerschaft agbmei(siehe
Abbildung 5). Interessanterweise fanden sich weths Alter,
Geschlecht, die Schwere der Depression noch dieDder Hos-
pitalisierung als relevante Ruckfallvorhersagefedo sondern
die Qualitat der Paarbeziehung. Kritisches, feihgss oder lber-
fursorgliches Verhalten (“expressed emotion®) destrrs ist
damit einer der besten Ruckfallvorhersagefaktoren.



Ruckfallhaufigkeit
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Abb. 5.: Rickfallhaufigkeit in Abhangigkeit des Patnerverhaltens

Auf der anderen Seite kann eine zufriedenstellewgiéckliche
Partnerschaft eine wertvolle Hilfe bei der Uberwing einer De-
pression sein. Studien zeigen, dass

sich bei Depressiven in einer zufrie-

denstellenden Paarbeziehung haufig

weniger gravierende Depressionen

finden, diese einenglnstigeren

Verlauf aufweisen und die Patienten

schneller davon genesen

Wahrend das Wissen zur Bedeutung der Partnerdwbiadier Ent-
stehung einer Depression heute noch weniger funiierliegt
eine Reihe von Studien vor, die zeigt, dass dieli@ualer Part-
nerschaft erheblich mit der Intensitat und Dauar dipressiven
Episode und deren Verlauf zusammenhangt. Eine rnideg®aar-
beziehung gehort zu demichtigsten Ressourcemllgemein und
im Speziellen im Kontext von Erkrankungen. Der Rarfidie
Partnerin werden in der Regel am haufigsten beblBneen um
Hilfe angesucht und reprasentieren die wichtigsteséh, von der
wir Hilfe und Zuwendung erhalten.



Fallbeispiel

Frau Meyer ist seit zwanzig Jahren verheiratet hadzwei Kin-
der im Alter von funfzehn und achtzehn Jahren. 8eid zehn
Jahren hat sie immer wieder depressive Verstimmuegebt, die
jedoch meist glimpflich verliefen.

Seit mehreren Monaten nun leidet sie unter esobweren De-
pression Ihr Mann reagiert in der Regel auf diese depvessi
Einbriche mit viel Zuwendung und Rucksichtnahmenami ihr
Aufgaben und Tatigkeiten ab und entlastet sie, wmér dies aus
seiner Sicht mdglich ist. Er fihlt sich dabei rebiiflos, zumal
seine Unterstiitzung haufig bei seiner Frau niclitdee erhoffte
positive Resonanz stdsst. Am stérksten irritietam jedoch ihre
Gefiuihlsausbrichedie haufig aggressiver Natur sind und die sich
nicht selten direkt gegen ihn richten. Es macht hiifios, dass
sich bei seiner Frau depressive und aggressivenfimen ab-
wechseln und er nie richtig einschétzen kann, wigue reagieren
soll und was er tun darf. Um diesem Problem aus Wésg zu
gehen, reagiert er meist mit Gleichmut und hauéigeRiickzug
auf ihre Stimmungen, was sie allerdings noch weitevoziert. Er
selber zeigt seine Geflihle kaum mehr, schottet aickind frisst
seine Frustrationen und negativen Gefihle in sicteih. Die
Partnerschaftsqualitdt verschlechtert sich zusehefciu Meyer
denkt Uber eine moéglich€rennung nach, was bei ihrem Mann
Unverstandnis, Entsetzen und Hilflosigkeit ausldst.



In der Paartherapie zur Behandlung der Depressiaeigt sich,

dass Frau Meyer die Unterstitzung ihres Ehemantsesicht

.beseelt, sondern als negativ und abwertend erl€@ leidet

zudem an seiner Unfahigkeit, Geflhle zu aussern wiadscht

sich mehr ,echte* Zartlichkeit und Nahe. Sie fusith von ihm

nicht mehr verstanden, subtil abgewertet und zuigvafs Frau

wertgeschatzt. Seine Hilfen verstarken dabei nghraie depres-
sive Stimmung und ziehen die Frau noch mehr inTdiée, anstatt
ihr auch Verantwortung zu tbergeben und ihr aufigere zu was
sie noch zu gebrauchen ist. Die emotionale Distati®it von

Herrn Meyer und seine aus ihrer Sicht vorliegendavértung

ihrer Person ldsen in ihr Gefuhle der Wut und ddfgkeit aus.
Sie gibt an, dass sie ihn mit Fausten schlagen&and ihn damit
aufritteln mochte, dass er ihr wieder einmal ,iighbegegne und
sich nicht hinter dieser Fassade des helfendestaremisvollen
Mannes verstecke. Sie habe lieber, wenn er ihichled Feedback
gebe und sie als Person ernst nehme. Sie spure keihe und
Achtung mehr und das verschlimmere aus ihrer SiehDepres-
sion am meisten.



6 Wie kann eine Depression behan-
delt werden?

Depressionen kdnnen mit Medikamenten, psychologisdthera-
pien oder einer Kombination von beiden Ansatzerabdblt wer-
den. Je nach Schweregrad und Situation empfiettht die eine
oder andere Vorgehensweise. In vielen Fallen konben
pressionen ambulant (d.h. in Praxen und Poliklimjikeehandelt
werden.

6.1 Psychopharmakotherapie

Die Behandlung kann mittelgntidepressiva psychologischen
Psychotherapien oder einer Kombination von beidegaAgen
erfolgen. Bei den Antidepressiva werden Medikamemie (a)

vorwiegend dampfender, (b) vorwiegend stimmungsalghder
und (c) vorwiegend aktivierender und antriebssteider Wirkung
unterschieden, die je nach Symptomprofil und Schgmd der
Depression indiziert sind. Als eine neue Klasse A&atidepressi-
va haben sich in den letzten Jahren die Selektserotonin-
Wiederaufnahmehemmer durchgesetzt (z.B. Deroxat der

Schweiz), welche zu den Medikamenten der erstenl \Waihder
Behandlung von Depressionen gehdren und gegenébledrhm-

lichen Antidepressiva (z.B. trizyklische Antidepsas) ver-
gleichsweise geringe Nebenwirkungen aufweisen. Wiekung

von Antidepressiva setzt in der Regel nach 10 éi¥dgen ein.

6.2 Psychologische Therapieansatze

Der Ansatzpunkt bei psychologischen Therapieansdtegt vor
allem im Aufbau und der Forderung von personlicReissourcen
und Kompetenzen der Depressiven (individuell oderZusam-
menspiel mit dem Partner). Als wirksame psycholduysThera-
pien gelten heute drei Ansatze: diegnitive Verhaltenstherapie
(KVT), die interpersonelle Therapi€lPT) undPaartherapien



In Psychotherapien steht die Verbesserung per$@nliRessour-
cen (Kompetenzen) der Patienten oder des Paarbhtieipunkt.
Es werden dem Patienten Moglichkeiten aufgezeigt,angemes-
sener mit Belastungen, sozialen Konflikten und &gmptomen
der Depression bereits im Frihstadium umgegangedendann,
Das Eintben dieser Mdglichkeiten ist dabei zentalgative Ge-
dankengange, ungunstige Erwartungshaltungen undcbieszu-
schreibungen werden ebenso angegangen wie sogeglgkéiten
aufgebaut. Alle Ansatze fordern das allgemeine
Aktivitatenniveau.

Weshalb ist es so schwierig, die negativen Gedan-
ken von Depressiven zu verandern?

Ein manchmal schwer nachvollziehbares Charakiteuisti
depressiver Personen ist zudem die Tatsache, idassts
positiver Erlebnisse die negative und selbstvezlade Hal-
tung beibehalten. An Depression Erkrankte wolleanter-
folg hadig gar nicht sehen und nehmen gliickliche Ereig
meistens kaum wabhr. Dies ist darauf zuriickzufuhidess
jeder Mensch relativ stabile gedankliche Verarlmgjamis-
ter fur eine jeweils bestimmte Situation rBi jeder Persol
die mit einer bestimmten Gegebenheit konfrontiert w
werden in der Regel ganz spezielle Gedankenabdife
viert. Eine bestimmte Situation wird deshalb voieun
schiedlichen Menschen verschieden wahrgenommemend
wertet. Diese Gedankenablaufe oder Muster sinDbpres-
siven in bezug auf bestimmte Situationen gestdhnt, sie
laufen so ab, dass sich die betroffene Persontsdbsrtet.
Haufig handelt es sich hierbei um Stress-Situatiofén
solches Gedankenschema kann auch fir langerendktiv
sein, aber durch bestimmte Umweltereignisse aktiwer-
den. Dies erklart u.a. das plétzliche Auftreten Bmpressio-
nen.

Bei einer starkeren Depression I6sen auch schoatihen,
die der Ursprungssituation ahnlich sind, diese tiega Ge-
dankenablaufe aus. Stark Depressive schliessligerzén
bezug auf alle Situationen solche negativen Muslas:Den-
ken wird von beharrlich sich wiederholenden Gedarde
steuel.



7 Kann der Partner in die Therapie
einer depressiven Person einbezo-
gen werden?

Neben der gelegentlichen Einbeziehung des Pairimeler Thera-
pie, kann es in vielen Fallen sinnvoll sein, direkie Paartherapie
zur Behandlung der Depression vorzunehmen.

7.1 Bedeutung der Paartherapie

Der Einbezug des Partners ist immer dann angezegin die
Partnerschaftsqualitat reduziert ist und entspmethen erhdhtes
Ruckfallrisiko besteht, was in vielen Fallen voteal auch bei
langeren depressiven Episoden der Fall ist. Paaglen zielen
zum einen auf eine Verbesserung der Paarbeziehungnalerer-
seits soll eine angemessenere Nutzung der Unter-
stitzungsmoglichkeiten des Partners bei einer Finde der
Krankheitstiberwindung erreicht und das Risiko eiRégkfalls
verringert werden.

7.2 Elemente einer Paartherapie zur Behand-
lung von Depressionen

In derkognitiv-verhaltenstherapeutischen Paartherapigrd der
liebe- und respektvolle Umgang miteinander im Ajligefordert
sowie die Kommunikation, Problemlésung und gemeirsa
Stressbewadltigung des Paares verbedsarEinzelnen kommen
folgende Elemente zum Einsatz:

= Informationen zu Depression und ihren Auswirkungahdie
Partnerschaft

=  Aktivierung der Beziehungsressourcen durch einedéfige-
lebung der Erinnerungen an die Partnerschaft znibesten
Zeiten oder vor der Erkrankung



= Aufbau von mehr Positivitdt im Alltag (und damitnber
gehend der Negativitat in der Kommunikation)

= Aufbau von gemeinsamen Aktivitdten und lustvollegtid-
keiten (hedonistisches Repertoire)

= Aufzeigen von Strategien, wie sich der Partnerdsgiressi-
ven Episoden oder deren Anzeichen verhalten kann

=  Verbesserung der partnerschaftlichen Kommunikation
= Verbesserung der partnerschaftlichen Problemlésung
=  Verbesserung der partnerschaftlichen Stressbewdgig

= Akzeptieren von Eigenarten des Partners

= Hilfen zur Umsetzung dieser Fertigkeiten im Alltag

7.3 Wie gut sind die Chancen auf eine Besse-
rung?

Die Wahrscheinlichkeit einer Besserung der Depoassiurch
medikamentése, psychologische oder kombinierte afherliegt
zwischen 60-70%. Eine Studie zeigt, dass bei Paareniedriger
Partnerschaftsqualitat die Besserungsrate bei 88%eiber aus-
schliesslichen Behandlung durch Paartherapie lag. Besse-
rungsrate, welche mit diesem Ansatz erzielt wistjedoch gerin-
ger, wenn die Partnerschaftsqualitat hoch ist. Smiteen ist je-
doch, dass Paartherapien nachweislich zu einemggeen Rick-
fallrisiko beitragen konnen.



7.4 Was kann der Partner eines Depressiven

im Alltag tun?

Einige praktische Tipps

Seien Sie empathisch (verstandnisvoll) und aufnaenkge-
genuber Ihrem Partner, jedoch ohne die SymptomeDder
pression durch Zuwendung (Mitleid, unnottige Hilfemd
langes Anhdren der Klagen etc.) zu verstéarken.

Helfen Sie lhrem Partner stattdessen, aktiv dieatiegn
Geflihle zu Uberwinden, animieren Sie ihn zu Taitgkeund
suchen Sie mit ihm zusammen nach Lésungsmaogliarkeit

Legen Sie sich bereits mit dem depressiven Padusam-
men Strategien zurecht, wie er und Sie im Falleredtepres-
siven Verstimmung reagieren kénnen.

Bauen Sie angenehme, lustvolle Aktivitdten (hedmukes

Repertoire) mit Inrem Partner zusammen auf. Schafe

Inseln des gemeinsamen Vergnigens, der ErholungRend
generation.

Helfen Sie Ilhrem Partner Dinge im richtigen Licht gehen,
ohne ihn von lhrer Meinung oder Ihren Ansichtenridxen
zu wollen. Geben Sie Gegengewicht zu negativen Gesha
und Erwartungen des Depressiven.

Achten Sie auch auf lhre eigene Befindlichkeit @nd lhre

eigenen Bedirfnisse. Ubernehmen Sie sich nichtlmén

Hilfestellungen, sondern delegieren Sie diese anchndere
(Selbsthilfegruppen, Arzte, Psychotherapeuten).



8 Selbsteinschatzung der Depression
und Partnerschaftsqualitat!

8.1 Leiden Sie an einer Depression?

Bitte kreuzen Sie bei jeder nachfolgenden Fragevanstark die
Aussage auf Sie in den letzten Tagen einschliéssi@ite zuge-
troffen hat und wie stark Sie durch diese Beschemrdestort
oder bedrangt worden sind. Uberlegen Sie nichtdangelche
Antwort den besten Eindruck machen kénnte, sondatworten
Sie bitte so, wie es fir Sie personlich zutriffs bt keine richti-
gen oder falschen Antworten. Machen Sie hinterrjéttage ein
Kreuz in das Kéastchen, welches fir Sie am besténffzuBitte
beantworten Sie jede Frage!

Uberhaupt wenig  mittel stark
nicht es storte  es war sehr ich konnte es
mich unange-  kaum aushalten
nicht sehr nehm, aber
ich konnte
es aushal-
ten
Energielosigkeit 0 1 2 3
oder Verlangsa-
mung in den Be-
wegungen oder i
Denken
Gefunhl, sich fr 0 1 2 3

nichts zu interes-
sieren




Gefuhl der Hoff-
nungslosigkeit
angesichts der
Zukunft

Geflhl, dass alles
sehr anstrengend
ist

Gefuhl, wertlos
Zu sein

Summe der
Einzelspalten

Gesamt-Punktezahl

(Addition der Einzelsummen):

® Der Fragebogen wurde von Prof. Dr. J. Margraivigkelt.

Auswertung

Zahlen Sie die Anzahl Punkte pro Spalte zusammeaxirvhl
kénnen Sie entsprechend 18 Punkte erreichen.



Skala

0 — 3 Punkte:
Sie kbnnen davon ausgehen, dass Sie nicht untr Bepression
leiden.

4 — 6 Punkte:
Es liegt moglicherweise eine leichte Depression vor

ab 7 Punkten:

Es ist sinnvoll, Ihren Hausarzt aufzusuchen un@ gi@naue Ab-
klarung zu machen. Ihr Hausarzt kann Sie Uber ewventuell
notwendige Behandlung am Besten informieren.



8.2 Testen Sie lhre Partnerschaftsqualitat

Bitte kreuzen Sie bei jeder nachfolgenden Aussagwie sehr sie
auf Ihre Partnerschaft zutrifft. Uberlegen Sie nilemge, welche
Antwort den besten Eindruck machen kénnte, sondatworten
Sie bitte so, wie es fur Sie zur Zeit am bestemiffiutEs gibt
keine richtigen oder falschen Antworten. Bitte beamten Sie

jede Frage.

1. Wie gut kommt lhr
Partner Ihren Bediirfnis
sen entgegen?

2. Wie zufrieden sind
Sie insgesamt mit Ihrer
Beziehung?

3. Halten Sie lhre Be-
ziehung im Vergleich zu
anderen Beziehungen
fur schlechter?

4. Wie oft wunschen Sig¢
sich, diese Beziehung
nicht eingegangen zu
sein?

5. In welchem Mass hai
Ilhre Beziehung lhre
urspriinglichen Erwar-
tungen erfullt?

6. Wie sehr lieben Sie
lhren Partner?

7. Ist Ihre Partnerschatft
mit vielen Problemen
belastet?

Uberhaupl  wenig teil-teils ziemlich sehr
nicht
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
4 3 2 1 0
4 3 2 1 0
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
4 3 2 1 0




Summe der Einzel-
spalten

Gesamt-Punktezahl

(Addition der Einzelsummen):

® Der Fragebogen wurde von Prof. S. S. Hendricliekelt (1988).

Auswertung

Bitte zahlen Sie die Anzahl Punkte, welche Siei@seim
Fragebogen erreicht haben, zusamnhesgesamt konnen Sie
maximal 28 Punkte erreichen.

Skala

0 — 14 Punkte:

Sie leben in einer Partnerschaft, die Sie als uidmifend
erleben. Haben Sie schon einmal eine PaartherapReiracht
gezogen? Wenn Sie und Ihr Partner sich zu eineraphe
entschliessen, finden Sie unter den weiterfihrenddnessen
nahere Informationen.

15 — 21 Punkte:
Sie erleben Ihre Partnerschaft als befriedigend.

22 — 28 Punkte:

Sie sind zu begliickwunscherSie leben in einer positiven
Partnerschaft.



9 Weiterfihrende Hilfen

Wenn Sie aufgrund der Lektlre dieser Broschirenerkhaben,
dass sich bei Ihneselbst Anzeichen fur eine Depressidimden,

so nehmen Sie diese bitte ernst. Scheuen Sie isiat) kompeten-
te und facharztliche Hilfe anzunehmen. Indem Sahtzeitig pro-
fessionelle Hilfe in Anspruch nehmen, kann eines¢barfung der
Symptome vermieden werden.

Falls Sie beilhrem Partner/lhrer Partnerin erste Hinweise flr
das Vorliegen einer depressiven Erkrankumngrmuten, so trauen
Sie sich, dieses mit lhrem Partner/Partnerin

zu besprechen. Sie konnen lhren Partner

ermutigen, professionelle Hilfe aufzusu-

chen. In diesem Fall ist es sehr wichtig, dass

Sie auch an sich selbst denken. Ein Austausch ihmRa einer

Angehdrigengruppe konnte fur Sie eine MOoglichkeatrstellen,

mit der Situation besser zu recht zu kommen.

Sie handeln fir sich und Ihre Partnerschaft! HabierMut!
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9.2 Weiterfuhrende Adressen

Psychotherapeutisches Zentrum der Universitat Zirib
Dr. Kathrin Widmer

Attenhoferstrasse 9

8032 Zirich

Tel.: 044 634 52 93

www.pz.uzh.ch

Equilibrium Verein zur Bewaltigung von Depressionen
Sekretariat

Oberneuhofstrasse 8

6340 Baar

Tel.: 0848 143 144

www.depressionen.ch

Schweizerische Stiftung

Pro Meine Sana
Hardturmstrasse 261

Postfach 8031 Zirich

Tel.: 044 563 86 00
Beratungstelefon: 0848 800 858
Www.promentesana.ch

VASK Vereinigung der Angehdrigen psychisch Kranker
Schweizerischer Dachverband

Geschéftsstelle

Langstrasse 149

8004 Zirich

Tel.: 044 240 48 68

www.vaskzuerich.ch



Selbsthilfe Zirich
Offene Tur
Beethovenstrasse 45
8002 Zirich

Tel.: 043 288 88 88
www.offenetuer-zh.ch

Weitere hilfreiche Links
www.kompetenznetz-depression.de
www.psychologie.uzh.ch/fachrichtungen/kjpsych

Therapeutensuche
www.psychologie.ch

Selbsthilfegruppe
www.depressionen.ch



