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Eines unserer Hauptziele:
Verbesserung der Versorgungssituation
von Menschen mit psychischen Stérungen,
Insb. der Depression, in der Region
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Volkskrankheit Depression

, Vlae Mer;s«;hen leiden unter einer ,
Q A\Depressfbn nurﬁwenlge sprechen daruber

Ausschnitt aus dem Gemalde ,,Samann bei untergehender Sonne” von Vincent van Gogh,
Arles, November 1888 (picture alliance / dpa / Van Gogh Stichting Amsterdam )




Volkskrankheit Depression

Lat. deprimere = herunterdriicken, niederdriicken

Normal / psychisch gesund ,Abnorm‘/ psychisch Krank



Depression hat viele Gesichter...




Volkskrankheit Depression

— neue psychotherapeutische Wege der Behandlung

1.EinfUhrung: Warum ist das Thema so bedeutsam?

2.Vorstellung von zwei Fallbeispielen
* Live-Demo

3.Was kennzeichnet eine Depression?
* Diagnosestellung

4.Welche Ursachen / Ausloser kennen wir?

* Das Vulnerablitats-Stress Modell
5.Wie kdnnen wir Depressionen behandeln?

* Einblicke in neue Wege der Psychotherapie

6. Diskussion mit dem Publikum



Volkskrankheit Depression

— neue psychotherapeutische Wege der Behandlung

1.Einfihrung: Warum ist das Thema so bedeutsam?

e Depression = Volkskrankheit, Konsequenzen der Erkrankung

Quelle Abbildung:

Ay

{ World Health
z._"i) Organization

| |Atrican Region [ south-East Asia Region
I | Region of the Americas I European Region || Western Pacific Region
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1. EinfGhrung: Warum ist das Thema so bedeutsam?

Depression = Volkskrankheit

322 Millionen Menschen sind betroffen (vsl. 35 Millionen von Krebs betroffen)
=> 4.4% der Weltbevolkerung in 2015

Prevalence of depressive disorders (% of population), by WHO Region
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Source: Global Burden of Disease Study 2015 (http-fehdx_healthdota. org/gbd-results-tool)
Regional data shown are gge-standardized estimates.



1. Einfihrung: Warum ist das Thema so bedeutsam?

Depression = Volkskrankheit

322 Millionen Menschen sind betroffen (vsl. 35 Millionen von Krebs betroffen)
=>4.4% der Weltbevolkerung in 2015

Vergleich mit WHO Studie 2005:

Zunahme der Haufigkeit um ca. 18%

(v.a. wegen Bevolkerungswachstum, insb. hoheres Alter)
Deutschland DEGS Studie (acobi et al., 2014):

* keine Zunahme der Pravalenzen zu verzeichnen
 Aber immer friherer Beginn

Lebenszeitrisiko 8-25%

» Ca.jede 4. Frau und jeder 8. Mann erkranken im Laufe
des Lebens an einer Depression

Source: Global Burden of Disease Study 2015 (http-Sghdx_healthdoto org/gbd-resul
Regional data shown are gge-standardized estimates.




1. EinfGhrung: Warum ist das Thema so bedeutsam?

* Frauen haufiger betroffen als Manner (doppelt so haufig;
Wittchen et al., 2011)

 Wie st die Verteilung beztiglich der Altersgruppen?

Global prevalence of depressive disorders, by age and sex (%)
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Source: Global Burden of Disease Study 2015 (http-fehdx_healthdota. org/gbd-results-tool)
Regional data shown are gge-standardized estimates.



1. Einfihrung: Warum ist das Thema so bedeutsam?

® Hohe Komorbiditat (Begleiterkrankung)
mit anderen psychischen oder koérperlichen Stérungen

= 75-90% (!)
®m Erhohtes Risiko flir korperliche Krankheiten, wie z.B.

®m Koronare Herzkrankheit, vasculare Laisionen des ZNS, Asthma
bronchiale, Allergien (insb. Heuschnupfen), Ulcus pepticum,
Diabetes mellitus, Infektionskrankheiten

® Erhohtes Risiko flr psychische Krankheiten, wie z.B.

® Angst- und Zwangsstorungen (59%), substanzinduzierte

Abhangigkeiten (24%), Personlichkeitsstorungen (31%)
(vgl. Kessler et al., 2003; Hasin et al., 2005)
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1. Einfihrung: Warum ist das Thema so bedeutsam?

Konsequenz: Burden of Disease
Die ersten 20 (von 110) Hauptursachen fiir DALYs
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1. EinfUhrung: Warum ist das Thema so bedeutsam?

Insb. Depression flr

Griinde fiir Frilhverrentung Anstieg verantwortlich!

o Anteil an allen neuen Frithrenten in Prozent
=== psychische Erkrankungen
0 } Skelett- und Muskelerkrankungen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
25 '\
20
15
10
Jahr
0 »

1933 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Abbildung 11: Der Anteil an Frithberentungen aufgrund psychiatrischer Erkran-
kungen steigt stark an; der hdufigste Grund hierbei sind depressive Erkrankun-
gen

Bschor, Tom. Antidepressiva: Wie man sie richtig anwendet und wer sie nicht nehmen sollte - Vom Mitautor der
Behandlungsleitlinie fiir Depressionen (German Edition) . Siidwest Verlag. Kindle-Version.



1. Einfihrung: Warum ist das Thema so bedeutsam?

Gesamtkosten durch Depression

Schatzungen:

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA 2011):
22 Mrd. € Gesamtkosten

Direkte Kosten: 5,2 Mrd. €

fur die Versorgung der Betroffenen

Indirekte Kosten: 16,8 Mrd. €

» Produktionsausfalle

» verlorene Arbeitstage

» Beschaftigung von Ersatzkraften
» Lohnersatzleistungen

» vorzeitige Rentenzahlungen etc.

Quelle: www.baua.de/de/Informationen-fuer-die-Praxis/Statistiken/Arbeitsunfaehigkeit/Kosten.html Stand: April 2011



1. Einfihrung: Warum ist das Thema so bedeutsam?

=> Depression und Suizide

10-15 % mit rezidivierender Depression versterben
durch Suizid

20-60 % weisen einen Suizidversuch auf

40-70 % leiden an Suizidideen, 90% der Patientinnen

Robert Enke

mit perssitierender Depression (Brakemeier et al., 2015) FuBballer
bei >90 % der Suizidenten psychiatrische Erkrankung
im Vorfeld, am haufigsten Depression (40-70 %)

In akuten Notfallen
Krisentelefon der , TelefonSeelsorge” (0800-1110111 oder
0800-1110222) oder Rettungsdienst (112) anrufen!
die nachste Psychiatrische Klinik aufsuchen https://www.ndr.de/ndr2/
Ansonsten: Hausarzte als erste Anlaufstelle oder direkt podcasts/enke/index.html
niedergelassenen Psychotherapeuten und Psychiater

Es ist ein Mythos anzunehmen, dass man Personen auf die Idee bringt, sich
umzubringen, wenn man sie auf suizidales Erleben anspricht.



1. EinfGhrung: Warum ist das Thema so bedeutsam?

Anzahl der Suizide in Deutschland im Vergleich zu
ausgewahlten Todesursachen in den Jahren 2013 bis

12.500 2017
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1. Einfihrung: Warum ist das Thema so bedeutsam?

Anzahl der Sumde 2017
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1. EinfUhrung: Warum ist das Thema so bedeutsam?

Anzahl an Suizidsterbefallen in Deutschland

18 =
= [Gesamt Manner Frauen

16

14

12

10

Abbildung 9: Entwicklung der Suizidzahlen in Deutschland seit 1980

Bschor, Tom. Antidepressiva: Wie man sie richtig anwendet und wer sie nicht nehmen sollte - Vom Mitautor der
Behandlungsleitlinie fiir Depressionen (German Edition) . Siidwest Verlag. Kindle-Version.



Volkskrankheit Depression

— neue psychotherapeutische Wege der Behandlung

1.EinfUhrung: Warum ist das Thema so bedeutsam?
[Z.Vorstellung unserer Fallbeispiele ]

* Live-Demo

3.Was kennzeichnet eine Depression?

* Diagnosestellung

4.Welche Ursachen / Ausloser kennen wir?

* Das Vulnerablitats-Stress Modell
5.Wie kdnnen wir Depressionen behandeln?

* Einblicke in neue Wege der Psychotherapie

6. Diskussion mit dem Publikum



Herr Pressel, 42 Jahre ...
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Herr Pressel
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Trennung Trennung
meiner Eltern

Depressiv ---- normal ---- manisch
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Live Vorstellung: Frau Rosenzweig

Nichts, was ich getan habe, war gut genug.
Ich musste immer funktionieren und durfte
mir keine Fehler erlauben. Wenn ich doch
etwas falsch gemacht habe, wurde sie sehr
drgerlich. Fiir mich und meine Probleme hat

sie sich ansonsten nie interessiert.

Zeichnungen aus: Brakemeier & Buchholz (2013): Mauer tiberwinden. Wege aus der chronischen
Depression. Weinheim: Beltz Verlag
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Volkskrankheit Depression

— neue psychotherapeutische Wege der Behandlung

1.EinfUhrung: Warum ist das Thema so bedeutsam?

2.Vorstellung unserer Fallbeispiele
* Live-Demo

[3.Was kennzeichnet eine Depression? ]

* Diagnosestellung

4.Welche Ursachen / Ausloser kennen wir?

* Das Vulnerablitats-Stress Modell
5.Wie kdnnen wir Depressionen behandeln?

* Einblicke in neue Wege der Psychotherapie

6. Diskussion mit dem Publikum



3. Was kennzeichnet eine Depression?

2 YouTube

Ich hatte einen schwarzen Hund

Ich hatte einen schwarzen Hund (dt. Ubersetzung von Freunde fiirs Leben)

https://www.youtube.com/watch?v=1UiA32Qv4yE




3. Was kennzeichnet eine Depression?

Verminderte
Konzentration und
Aufmerksamkeit,
Entscheidungsschwache

Gefuhl von
Suizidgedanken / Schuld und
Suizidale Depressive Wertlosigkeit

Handlungen Stimmung

Vermindertes
Verlust von Selbstwertgefinhl
und Selbstvertrauen

Negative und

pessimistische
Zukunfts- Interesse u.

perspektiven Freude

Verminderter

: Gewichtsverlust
Antrieb

oder Gewichts-
steigerung

Schlafstérungen

Psychomotorische
Hemmung oder
Agitiertheit



Depressionen: Allgemeine Merkmale und Klassifikation

Diagnose depressive Episode nach ICD-10 Kriterien

1.
2.
3.

Hauptsymptome
gedrickte, depressive Stimmung
Interessenverlust, Freudlosigkeit

Antriebsmangel, erh6hte Ermudbarkeit

Zusatzsymptome

Verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit

Vermindertes Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen

Gefluhle von Schuld und Wertlosigkeit

Negative und pessimistische Zukunftsperspektiven

Suizidgedanken / -handlungen
Schlafstérungen
Verminderter Appetit

Schweregrad

Verlaufsaspekte

ICD-10

v

und

und

und

Symptome > 2 Wochen

gradige

Depressive Episode

.

A 4

.

|m0nophasisch |

|rezidivierend

F 32.xx

F 33.xx
27

im Rahmen eines
bipolaren Verlaufs

F 31.xx



3. Was kennzeichnet eine Depression?

Depressive Episode bzw. Rezidivierende depressive Episode
—p
u ITeit
_2 [
al freies Dep.
u Intervall Episode
_ﬁ [
Tiet [
B Dysthymie bzw. chronische Depression i
B el
2L
B Depressive Yerstimmung iiber 2 Jahre
Tief |
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3. Was kennzeichnet eine Depression?

Depression im Alter: Viele Senioren leiden

Bei alteren Menschen

e zweithaufigste psychische Stérung (nach der Demenz)
e Akzentverschiebung der Symptomatik in Richtung
verstarkter Agitiertheit
Hypochondrie
Misstrauen
Haufige korperliche Begleiterkrankungen

=> verstarktes Klagen lGber korperliche Beschwerden (somatisierte
Depression)




3. Was kennzeichnet eine Depression?

* Bei Kindern und Jugendalter eine der haufigsten

psychischen Stérungen
* Akzentverschiebung der Symptomatik in Abhangigkeit der Altersgruppe
* Bei kleineren Kindern haufig kdrperliche Symptome wie Appetitlosigkeit,
Bauchschmerzen und Schlafstérungen sowie auch Inaktivitat bis zu
apathischem Verhalten
Wahnzeichen: Verlust der Spielfreude
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Volkskrankheit Depression

— neue psychotherapeutische Wege der Behandlung

1.EinfUhrung: Warum ist das Thema so bedeutsam?

2.Vorstellung unseres Fallbeispiels
* Live-Demo
3.Was kennzeichnet eine Depression?

* Diagnosestellung

- - — )
4.Welche Ursachen / Ausloser kennen wir?

* Das Vulnerablitats-Stress Modell
. W,
5.Wie kdnnen wir Depressionen behandeln?

* Einblicke in neue Wege der Psychotherapie

6. Diskussion mit dem Publikum



4. Welche Ursachen / Ausloser kennen wir?

Vulnerabilitats-Stress-Modell

maximal
« Schwelle

gf‘und‘x (

A

Depression

q o \
minimal |

niedrig

Vulnerabilitat

Biologische Vulnerabilitaten ~ Psycho-soziale
(wie z.B. genetische Faktoren, Uberaktivitit der kil

Stresshormonachse, etc).




4. Welche Ursachen / Ausloser kennen wir?

Vulnerabilitats- Stress-Modell
- Belastende Ereignisse in * Belastende Ereignisse im

der Kindheit wie Erwachsenenalter wie

« Fruher Tod eines Elternteils « Tod des Ehepartners oder

. Kindesmisshandlung anderer nahestehender
(Missbrauch und Menschen

Vernachlassigung) é Scheidungen/Trennungen
* Bindung « Alleinerziehend (v.a.

« High Expressed Emotions Mditter)
(kritische oder feindselige
AuRerungen)

« Heutige zwischenmenschliche
Probleme (wie
Beziehungsprobleme)

« Stress (z.B. im Beruf) bei
wenig sozialer Unterstltzung

« Zurlckweisung durch die
Peer-Group

« Standige Suche nach
Bestatigung

Erste
Lebensjahre Kindheit

Erwachsenenalter



4. Welche Ursachen / Ausloser kennen wir?

Vulnerabilitats-Stress-Modell

maximal

A

<« Herr Preisel

Depression

gesund

minimal

niedrig
Diathese / Anfalligkeit / Vulnerabilitat

Biologische Vulnerabilitaten

Pasewalk, den 04.03.202uv rankeit Depression’



4. Welche Ursachen / Ausloser kennen wir?

Vulnerabilitats-Stress-Modell

maximal

A

Depression

~ Frau
gesund I Rosenzwelg

\

minimal

niedrig
Diathese / Anfalligkeit / Vulnerabilitat

Biologische Vulnerabilitaten
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Frau Rosenzweig

Kennzeichen der
chronischen Depression

1. Friihe schwierige (traumatisierende)
Beziehungserfahrungen

Nichts, was ich getan habe, war gut genug.
Ich musste immer funktionieren und durfte
mir keine Fehler erlauben. Wenn ich doch

etwas falsch gemacht habe, wurde sie sehr
dgrgerlich. Fiir mich und meine Probleme hat
sie sich ansonsten nie interessiert.

Zeichnungen aus: Brakemeier & Buchholz (2013): Mauer tiberwinden. Wege aus der chronischen
Depression. Weinheim: Beltz Verlag






Frau Rosenzweig

Wie entsteht die interpersonelle Mauer?

— Entstehungsmodell von CBASP

Die ,Interpersonelle Mauer’

zu Behandlungsbeginn
(nach McCullough)

PATIENT x UMWELT Therape ut/
Team

Frihe traumatisierende
Beziehungserfahrungen
f=0
P

- 6
A -4 fit,
a by ‘.l- E




Frau Rosenzweig

CBASP Ziel: Die ,Interpersonelle

Mauer’ zu durchbrechen/iiberwinden
(nach McCullough)

Ziel: heilsame korrigierende
Beziehungserfahrungen

— —> [ Therapeut/ }

PATIENT x|UMWELT Team

Frihe traumatisierende
Beziehungserfahrungen




4. Welche Ursachen / Ausloser kennen wir?

Vulnerabilitats-Stress-Modell

Heilsame korrigierenc
Beziehungserfahrunge

maximal Soziale Unterstlitzung
«— Schwelle

A

Depression

Ressourcen,
Resilienz, Coping,

Achtsamkeit, etc.
gesund kl’ank

minimal

niedrig
Diathese / Anfalligkeit / Vulnerabilitat

Biologische Vulnerabilitaten

Pasewalk, den 04.03.202uv rankeit Depression’



Volkskrankheit Depression

— neue psychotherapeutische Wege der Behandlung

1.EinfUhrung: Warum ist das Thema so bedeutsam?

2.Vorstellung unseres Fallbeispiels
* Live-Demo

3.Was kennzeichnet eine Depression?
* Diagnosestellung

4.Welche Ursachen / Ausloser kennen wir?

 Das Vulnerablitats-Stress Modell

d )
5.Wie kdnnen wir Depressionen behandeln?

L * Einblicke in neue Wege der Psychotherapie

6. Diskussion mit dem Publikum




5. Wie kdnnen wir Depressionen behandeln? N

Zwei zentrale Behandlungssaulen

e Medikamentdse Behandlung

e Psychotherapie



5. Wie konnen wir Depressionen behandeln?

Die wichtigsten Medikamente in der Psychiatrie

1. Antidepressiva

» keine Veranderung der Personlichkeit
» keine Dosissteigerung notwendig / keine Suchtgefahr
» Wirklatenz von 2-4 Wochen

» GrolSer Anteil der Wirkung Placebo-Effekt

» Unerwiinschte Wirkungen
(insb. Nebenwirkungen

Prof. Dr. med. Tom Bschor

» Probleme beim Absetzen @
(z.B. Entzugssymptome)

» Aktuelle Diskussion: Anfidepl‘eSSiVO
Gibt es Rebound Effekte?

Wie man sie richtig

anwendet und wer sie

nicht nehmen sollte

Vom Mitautor der
Behandlungsleitlinie
for Depressionen

siidwest




5. Wie konnen wir Depressionen behandeln?

Vor- und Nachteile der Psychotherapie
und Pharmakotherapie

Psychotherapeutische
Behandlung

Pharmakologische
Behandlung

< >

Behandlung
(12 Wochen)




5. Wie konnen wir Depressionen behandeln?

1. Psychotherapie

Psychotherapie der Depression...

* jist nachweislich wirksam

(vgl. Lepping et al., 2017; Kolovos et al.,
2016; Hofmann et al. 2012; Lambert 2013)

e auch im stationaren Setting
(Schefft et al., 2019)

* Evidenzbasierte Empfehlung als
erste Wahl bei fast allen

Formen der Depression
(z.B. S3-Leitlinien, NICE Leitlinien)

 Verschiedene evidenzbasierte
Psychotherapien stehen zur
Verfligung!

Tabelle 1: Empfehlungen aus NICE-Leitlinien zur Therapie psychischer Erkrankungen

Psychotherapie

Pharmakotherapie

Generalisierte Angsterkrankung

++

++

Panikstirung/Agoraphobie

++

+

Posttraumatische Belastungsstiirung ++ X
mipnlare Depression, mittelgradig (Erwachsene) ++ Y e \

unipolare Depression, schwer (Erwachsene)

++ Kombination Psyq

ho-/Pharmakotherapie

unipolare Depression (Kinder und Jugendliche)

++

Bipolare Stérungen (Erwachsene)

+

(ergianzend/bei Ablehnung
von Pharmakotherapie)

\Epnlare Stérungen (Kinder und Jugendliche)

++ Kombination P

-/Pharmakotherapie )

Schizophrenie

++

++

Anorexie ++ 0
Bulimie - +
Borderline-Perstnlichkeitsstérung ++
{nur zur Behandlung
komaorbider Stirungen)
++ X

Alkohol: schadlicher Gebrauch, leichte Abhdngigkeitsformen

Alkohol: schwere Abhdngigkeitsformen

++ Kombination Psycho-/Pharmakotherapie

++ Empfehlung erster Wahl + Empfehlung
0 kann erwogen werden; nicht als alleinige Therapie

% Option, wenn explizit gewiinscht
- keine Empfehlung

Dualiz- BPLK 2013




5. Wie konnen wir Depressionen behandeln?

Die Richtlinienverfahren in Deutschland

* Psychoanalyse (seit anfang 1900

* Tiefenpsychologisch 4
fu n d ie rte Ve rfa h re n . Gru?dar;rt];l:]ur:;ndzsgreelzzit(\j\?ertgefuhls, was von

anderen Menschen abgéngig ist
« Konflikt aus der Kindheit

* (kognitive)

Gefiihle
Verhaltenstherapie .
orientierung
e Bald: Systemische Verhalten < > Gedanken

Therapie



Affektive Storungen: Behandlung

Vielfalt:
Psychotherapien
der Depression

Therapieschulen

» Kognitive Verhaltenstherapie (KVT)

* Psychodynamische Psychotherapie, Analytische Psychotherapie

» Systemische Therapie (insb. Paartherapie)

* Humanistische Therapie (insb. Gesprachspsychotherapie)

* (Supportive Therapie)

Storungsspezifische Therapien

* Problemlosetherapie

Interpersonelle Psychotherapie (IPT)

Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy (CBASP)

Behavioral Activation (BA, Verhaltensaktivierung)

Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT)

Weitere moderne Therapien (nicht storungsspezifisch)

* Transference-Focused Psychotherapy (TFP), Mentalisierungsbasierte
Therapie (MBT)

e Schematherapie, Metakognitive Therapie (MKT)

* Acceptance and Commitment Therapie (ACT), Well-Being Therapie (WBT)




5. Wie konnen wir Depressionen behandeln?

Weitere storungsspezifische Psychotherapien

Interpersonelle Psychotherapie (IPT)
fur episodische Depression:

Wirksamkeit belegt!
(z.B. Cuijpers et al., 2011, 2016)

Rollenwechsel Interpersonelle Konflikte
(z.B. Mutterschaft, (z.B. mit Partner,
Berentung, Trennung, auf der Arbeit)
Arbeitsplatzwechsel)

IPT

Komplizierte Trauer Lang anhaltende Einsamkeit
(gestorter Trauerprozef) (interpersonelle Defizite)
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Rollenwechsel:
vom glicklichen
selbstbewussten

Partner zum
verlassenen
unsicheren Single

Rollenwechsel:4-Felder Tafel
Von Herrn Pressel

Positive Negative
Aspekte Aspekte

Wenig Cait
fiir andere

CSFreunds
ICobbys

N eder Ecit

fir andere

CSfreund,
ICobbys, et




5. Wie konnen wir Depressionen behandeln? CBASP

CBASP als Beispiel einer
integrativen Psychotherapie

Psychopathologie der

: : CBASP-Strategien
chronischen Depression &

—

|

1. Friuhe traumatisierende
Beziehungserfahrungen

"IListe pragender
Beziehungen

M
Tk I
ﬁ" ;, I \\'\.

‘ }1,;' [~ ™ D
g;l:h:-t\'- ‘ . -

| | . "J‘Mfi
f _,_;.; cpoih

erfasst durch

[Ubertragungs-
Hypothese(n)

|
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2. Pragungen / Denkschemata
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CBASP als Beispiel einer
integrativen Psychotherapie

. Pragende Pragung
Psychopathologie der semgpenen |

Ch ronischen Depression Ich darf keine Fehler machen
und muss mich standig
. . . kontrollieren.
1. Frihe traumatisierende
Beziehungserfahrungen

Nichts, was ich getan habe, war gut genug.
Ich musste immer funktionieren und durfte
mir keine Fehler erlauben. Wenn ich doch
etwas falsch gemacht habe, wurde sie sehr
argerlich. Fiir mich und meine Probleme hat
sie sich ansonsten nie interessiert.

Zeichnungen aus: Brakemeier & Buchholz (2013): Mauer tiberwinden. Wege aus der chronischen
Depression. Weinheim: Beltz Verlag
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CBASP als Beispiel einer
integrativen Psychotherapie

Pragende
r usammenfassung der Besprechung Pragung
Bezugsperson

Nichts, was ich getan habe, war gut genug. Ich musste
immer funktionieren und durfte mir keine Fehler erlauben.
Wenn ich doch etwas falsch gemacht habe, wurde sie sehr
argerlich. Fir mich und meine Probleme hat sie sich
ansonsten nie interessiert.

Ich darf keine Fehler machen und
muss mich standig kontrollieren, daher
bemtihe ich mich stets alles richtig zu
machen.

Er hat es nie flir notig gehalten, mich kennen zu lernen.
2) Vater Unterhalt hat er auch nicht gezahlt. Ich war ihm nicht
wichtig genug.

Ich bin nicht wichtig genug, um
jemanden zu interessieren.

Ich kenne ihn, seitdem ich 12 bin. Er ist sehr verstandnisvoll

und immer flir mich da, ohne etwas zu erwarten. Bei ihm  Es gibt freundschaftliche Nahe fir
fuhle ich mich wohl, ihm fahle ich mich nah. Er hat seit fast mich.

5 Jahren einen festen Partner, den ich auch mag.

3) Bester Freund Felix

,Wenn ich in der Therapie etwas falsch mache,
wird meine Therapeutin drgerlich auf mich werden,
daher bemiihe ich mich stets alles richtig zu machen. .

Ubertragungs-

hypothese

“
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_ Reflektion der

therapeutischen
Beziehung

_lInterpersonelle

. . . . Pragende Pragung
Diskriminations- Bezugsperson

Ich darf keine Fehler machen
und muss mich standig
kontrollieren.

" ~Wenn ich in der Therapie

Ubertragungs- etwas falsch mache,
hypothese wird meine Therapeutin

drgerlich auf mich werden.”

Zeichnungen aus: Brakemeier & Buchholz (2013): Mauer tiberwinden. Wege aus der chronischen
Depression. Weinheim: Beltz Verlag
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Interpersonelle Diskriminationsiibung (IDU)
. : . x\t‘"l'"?
" Gegenuberstellung bei schwieriger
Ubertragungssituation

-

£

-
'\

"\

Al l-ll.l‘;
‘\‘\‘ ?’:

;'HIII H‘\

 “Wie war es fiir Sie, diese Riickmeldung zu bekommen, nachdem

Sie sich ...
verhalten haben?”

» “Wie hdtte Ihre Mutter, etc. reagiert?”

« ,Wie habe ich reagiert? “

» ,Was flir Unterschiede .... kbnnen Sie
sehen? “(Diskriminationstraining)

» ,Was bedeutet das flir Sie, wenn ich anders reagiere als...?
Wie fiihlt sich das an? “
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CBASP als Beispiel einer
integrativen Psychotherapie
Psychopathologie der

chronischen Depression CBASP-Strategien
1. Friuhe traumatisierende IS | | iste prigender Beziehungen
Beziehungserfahrungen (] ' Ubertragungs-Hypothese(n)
T i ; [1Reflektion der
Qaj;{‘ | .\-\“a D v-§ i i
p-sy S C therapeutischen Beziehung
C?,H;. g [lInterpersonelle
_ﬁ 57 - Diskriminationsiibung
2. Pragungen —

Wie wirke ich auf andere?
Was Iése ich in anderen aus?
+

Wie reagieren andere auf mich?

D [ IKéesler Kreis

bearbeitet durch
~\

|
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Kiesler Kreis
(Kiesler, 1986)

Dominant

Femd_sellg- 4 Freundlich-
Dominant

Dominant

Feindselig D < Freundlich

Freundlich-

Feindselig-
einase’lg Unterwiirfig

Unterwiirfig

}

Unterwiirfig
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FEINDSELIG-
DOMINANT

FEINDSELIG
(DISTANZIERT)

FEINDSELIG-
UNTERWURFIG

DOMINANT
(OFFEN)

UNTERWURFIG
(VERSCHLOSSEN)

FREUNDLICH-
DOMINANT

FREUNDLICH
(NAH)

FREUNDLICH-
UNTERWURFIG
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Ziel:
rigide oder extreme
Verhaltensweisen
auflosen zugunsten von

flexiblem Verhalten
einschl. der Entwicklung
von (mehr) Empathie; Kiesler-Kreis-Training
»Freiheitsgerade im i onlo rattee
Produzierenkdénnen®
(vgl. W. Blankenburg,
1985/87)

Guhn « Kéhler « Brakemeier
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Interpersonal Message Inventory (IMI, Kiesler, 1983)

Fremdbeurteilungsinstrument, 64 Items, deutsche Version: F. Caspar, 2002, under review

e Anregung zur Selbst-
bzw. Paarreflexion:
Ausfullen und
Auswerten des
Interpersonal Message
Inventory (IMI)

Frei downloadbar unter:

* http://www.cbasp-
network.org/index.ph
p/aktuelles

DOM

FEI-UNT

OBrakemeler & Schramm

IMPACT MESSAGE INVENTORY,_ . ®

FRE-UNT

Nach Kiesler & Schmidt
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IMIs: Einzelfall Paar

| Dominant
) .
#

Feindselig -

o Dominant
‘/‘\g\ i
—

Freundlich -
Dominant

Feind-
selig

Freundlich

Feindselig
Unterwirfig

Freundlich - )’,

Unterwirfig

Unterwirfig

Impact Message Inventory; Caspar (2002)
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IMIs: Einzelfall Paar =» Verbesserung — Liebe...

Dominant

Feindselig - Freundlich - ““
Dominant Dominant ‘ \\
\ ’;" ?\
- g -

Feind-
Sg;ind Freundlich f.};
’ AR
&) | ’
41
L

Feindselig

Unterwiirfig Freundlich -

Unterwirfig

Unterwirfig

Impact Message Inventory; Caspar (2002)
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Psychopathologie der CBASP-Strategien
chronischen Depression

|

. . . ] Liste pragender Beziehungen
1. Friihe traumatisierende brag ©

Beziehungserfahrungen

o

2. Pragungen -

1 _

1 Ubertragungs-Hypothese(n)

[] Diszipliniertes personliches
Einlassen

|
erfasst und
geheilt durch

] Interpersonelle
Diskriminationsiibung

|

|

] Kiesler Kreis

46
£ c
VQ O
> O =
3. Interpersonelle Al | Situationsanalyse
Probleme 2
1. Situationsbeschreibung
Ich steige in einen Zug ein, der voll ist. Ich 5. Erwiinschtes Ergebnis:
stehe neben einer Frau, die ihre Tasche neben Ich spreche die Frau freundlich an, ob sie
sich auf den Sitz gelegt hat und Zeitung liest. den Platz frei machen kann.
Ich sage nichts und steige nach 30 Minuten aus
dem Zug aus.
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CBASP-Gruppentherapie: Hilfreiche Rollenspiele bei
interpersonellen Problemen mit Shaping

Video-Ausschnitte aus einer

Gruppentherapie

Einbezug der
Kiesler Kreis
Kérpertherapie:
sehr hilfreich!

Abschluss
Situationsanalyse

e Was haben Sie
gelernt?
Ich muf etwas
sagen und mich
wichtiger nehmen!

e [st das Ubertragbar
auf andere
Situationen?

Oh ja, auf sehr
viele...
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Bedeutung der Korperhaltung

e Stahw lch, Wenn du deprimiert bist, ist es
J:enir;‘ icert ungeheuer wichtig, eine ganz
pr bestimmten Haltung einzunehmen ...

bin.

Das Verkehrteste, was du tun .
kannst, ist aufrecht und mit Wenn du also etwas von deiner
erhobenem Kopf dazuste'wn' NledefgeSChlagenhelt haben WI"St.

weil du dich dann dann musst du so dastehen ...

sofort besser fiihist

Ghe

e T P — g s

Peanuts 1960 United Feature Syndicate, Inc




Volkskrankheit Depression

— neue psychotherapeutische Wege der Behandlung

1.EinfUhrung: Warum ist das Thema so bedeutsam?
2.Vorstellung unseres Fallbeispiels
* Live-Demo
3.Was kennzeichnet eine Depression?
* Diagnosestellung

4.Welche Ursachen / Ausloser kennen wir?

* Das Vulnerablitats-Stress Modell
5.Wie kdnnen wir Depressionen behandeln?

* Einblicke in neue Wege der Psychotherapie

6. Diskussion mit dem Publikum




6. Zusammenfassung und Diskussion

Zusammenfassung — take home Messages

5 = = T T
- = Psychotherapien sind wirksam, bei
- schweren Depressionen in

Kombination mit Medikamenten

\ = IPT wird fir episodische
Depression empfohlen

. = CBASPwird fir chronische
Verlaufe empfohlen

¥ - Offentlichkeitsarbeit wichtig ©

(' ’
i TITNGS
=> Sowohl Vulnerabilitaten als auch
Stressoren tragen zum Entstehen
von Depressionen bei.

- .' i ! I e S '"7-'"‘ - *‘
=> Depressionen sind haufig
(jede 4. Frau und jeder 8. Mann!)
und konnen sehr belastend
sein fur Betroffene und deren
Angehorige und Freunde
(und die Gesellschaft).

- . A - -

=> Depressionen sind
gekennzeichnet durch
verschiedene Symptome und
Verlaufe (heterogen) und
kdnnen alle Altersgruppen
betreffen.

Vgl. S3 Leitlinien



Krisenintervention und Suizid(alitat)

Optimierte Versorgung
weeo - l@pIre@ssiver Patienten und

David Althaus'
Ginter Niklewski® - - -
amnamae SUIZIdpravention
Ergebnisse des, Niirnberger Biindnissesgegen Depression®

Suizide/100 000 Einwohner
100
Verdnderungen der Suizidversuche (%) a0 [ )
s 80
Wiirzburg 70 w2000 (Ausgangswert)
10 120 versus 60 meffpe== 2001 (nach Intervention)

138 Personen 50
150°9
(+15,0 %) .

Niirnberg 30

475 versus 20 /9\3
-10 375 Personen / e "<

___,....--l

(- 21,6 %) 10
0

20-30 30-40 40-50 50-60 &60-70 70-80 =80
Jahre

Verénderungen der Falle nach Suiddversuchin Nirnberg

und Wiirzburg; X2=7,0, df = 1, p = 0,008 Reduktion der Suizidraten in Niirnberg in verschiedenen Altersgruppen vor und nach der In-

tervention

Deutsches Arzteblatt | PP| Heft 11| November 2003



6. Zusammenfassung und Diskussion

Optimierte Versorgung
weior - (l@pressiver Patienten und

David Althaus'
Giinter Niklew ski®
amnamae SUIZIdpravention

Ergebnisse des, Niirnberger Biindnissesgegen Depression®

Vorpommerlsches

er ist 3
wie versteinert

)




Herzlichen Dank fir lhre
Aufmerksamkeit und Ihr Interesse!

3 Eines unserer Hauptziele:

108 3 "r@ Verbesserung der Versorgungssituation
& von Menschen mit psychischen Stérungen,

insb. der Depression, in der Region

R < o iy
Psychotherapie
Ambulanz fur
Kinder und
Jugendliche

geplant!

v ' https://psychologie.uni-greifswald.de/43051/lehrstuehle-
-

W ii/klinische-psychologie-und-psychotherapie/
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Volkskrankheit Depressionen - Empfehlungen

G ® o
o onnm — —— P
S - Moodpem = = Prof. Dr. med. Tom Bschor
——— a@ | )
— ™ s .- ¢ : ™ e A ° d ®
: ntidepressiva
v . | Wie man sie richtig
[l ] anwendet und wer sie
- = nicht nehmen sollte
S Vom Mitautor der

‘ Behandlungsleitlinie
Die Moodpath-App ermoglicht es IThnen, Thre Stimmung zu verfolgen und gezielt rs .

! ! N . ( ‘ ' fir Depressionen
Symptome der Depression zu erkennen

Foto: Moodpath

suidwest




Volkskrankheit Depressionen - Empfehlungen

Kunstmann

https://www.youtube.com/watch?v=1U
iIA32Qv4yE

s Brakemeier * Buchholz
—

| Wege aus der chronischen Depression

Die Mauer tiberwinden




