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Wertvolle Hypothesen zur
Entstehung/Aufrechterhaltung der
Depression (1)

Wenige positive und viele negative
Erlebnisse fordern depressive
Verstimmungen



Wertvolle Hypothesen (2)

Die Basis fur diese Erlebnisse kann
OBJEKTIV oder SUBJEKTIV sein

(hohe Aufmerksamkeit fur alles, was

schlecht funktioniert, und niedrige

Aufmerksamkeit fur das, was gut
geht)



Wertvolle Hypothesen (3)

Sowohl die negative Einstellung des
Patienten selbst (negative
Selbstbewertung) als die seiner
Umgebung (ungenugend Lob und
Belohnung fur positives Verhalten)
spielen eine Rolle.



Wertvolle Hypothesen (4)

Depressive Pat. haben die Neigung,
die geringe Energie, die sie noch
haben, nicht in angenehme
Aktivitaten zu investieren. Sondern
darauf zu verwenden, ,ihre Pflicht zu
tun®, ohne dann daraus Zufriedenheit
Zzu ziehen.



Wertvolle Hypothesen (5)

Die negativen Gefuhle und Gedanken
und das unbefriedigende Verhalten
bilden negative Gewohnheitsschemata,
die sich gegenseitig in einer
TEUFELSSPIRALE

verstarken und sehr beharrliche
Uberzeugungssysteme bilden




Wertvolle Hypothesen (6)

Wenn die Umgebung mit
Unterstitzung, Mitleid und Ubernahme
von Aktivitaten (denen der Pat. nicht
mehr gewachsen ist) reagiert,

wird sein depressives Verhalten
dadurch kurzfristig verstarkt



Wertvolle Hypothesen (7)

Wenn die Umgebung hingegen
gereizt und abwertend reagiert,
bekraftigt dies das negative
Selbstbild des Pat.




Das Gefuhl der eigenen Wertlosigkeit
iIst Ausgangspunkt und Kern der
Depression !

Ursachen, die zum Teil auf weiter zuruckliegenden
zwischenmenschlichen Beziehungen beruhen.

Das Gefuhl, nichts mehr Wert zu sein, bedeutet
maximalen Stress.



 Dem erstmaligen Auftreten einer
Depression im Leben eines Menschen geht
immer ein bedeutsam belastendes
Ereignis voraus.

=« Typische Ereignisse: Probleme oder Konflikte in der
Partnerschaft, drohende oder tatsachliche
Trennung, der Tod eines nahen Menschen, nicht
zuletzt aber auch Konflikte, Uberforderungen und
Krankungen im beruflichen Umfeld.

« Gemeinsames Merkmal: alle haben mit
zwischenmenschlichen Beziehungen zu tun




Warum reagieren manche Menschen auf

Belastungsereignisse mit Depression,

andere nur mit einfacher
Belastungsreaktion ?




Kognitive VT: Aaron T. Beck (* 1921)

In seinen Studien mit depressiven
Patienten konnten die
psychoanalytischen Konzepte
nicht bestatigt werden. Beck
entwickelt eine Theorie und
Therapie des ungunstigen
Denkens in der Depression, die
weltweit anwendbar und effizient
sind und die ,Kognitive
Verhaltenstherapie® begrunden.

Vorteile: Klares Konzept,
Empirische Forschung,
Manualisierung, Gute Lehrbarkeit
fur Therapeuten, gute
Vermittelbarkeit fur Patienten.




Friihere negative
Lebenserfahrungen
(fUhren zu pessimistischer
Sichtweise von sich selbst, der
Welt und der Zukunft)

Kognitionstheoretisches Modell

. Aktuelle Ereignisse

Krisen

Negative Schemata oder
Uberzeugungen,

> Automatische

Denkfehler

(z.B. ,,ich muss perfekt sein,
um geliebt zu werden*)

>

Depression

(Geflnhl,
Denken,
Verhalten)

Kognitionstheoretisches Modell nach Beck (1974)




* Kognitive Therapie ist jede Technik, deren
Hauptverfahren die Erfassung und
Veranderung ungunstiger Denkmuster ist.

« Ziel ist das Erlernen von gunstigeren
Denkmustern, die einer Person dazu
verhelfen, das Leben besser zu bewaltigen.




Kognitive Dissonanz (nach L. Festinger)

zu hoch Anspruch

Kognitive Dissonanz

zu tief | gktuelles Befinden

Akzeptanz des depressiven Zustandes erreichen'!




Strategien und Ziele der Psychotherapie:

Patient soll aus suchender Position (,ich
kann nicht anders, ich bin zu schwach, habe
keine Energie“etc. ) heraustreten und eine
- Consulting-Beziehung eingehen (,sagen
Sie mir, was ich tun soll, und wenn es

einigermassen moglich ist, werde ich es
versuchen®).




Strategien und Ziele der Psychotherapie:

Dem Pat. helfen, aus seinem Schwarz-weiR3-
Denken herauszukommen !

.
— Entspannungstechniken, Ablenkungstechniken,

Unterbrechungstechniken, Konfrontationsverfahren
(,Warum Sind sie depressiv ?“), Wiederherstellung
gesunder Schlaf-Wachrhythmus, Strukturierung,
Verhaltensanleitungen (morgens aus dem Bett !)




Strategien und Ziele der Psychotherapie:

Zukunftsperspektive herstellen

Wunderfragen, Fortsetzungsfragen

Drei Fragen zum gliicklichen Leben:

1.,was habe ich heute getan, wodurch ich mit mir selbst zufrieden
sein kann.

2. Was hat jemand anders getan, womit ich zufrieden sein kann,
und wie habe ich so darauf reagiert, dass die Chancen
grol8er sind, dass diese Person das wiederholt ?

3. Was ist sonst noch passiert, womit ich zufrieden bin, und wie
habe ich das hilfreich verwendet ?




Arbeitsblatter

Datum | Gefahle i Gedanken Ergebnis.

== « Beobachtungsprotokoll
ungunstiger Gedanken

 Aktivitatenplanung
S » Ubungen und Beispiele
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Bei Depression mit leichter Auspragung ist eine
psychotherapeutische Behandlung die beste \Wahl.

Bei der schweren Depression und bei alteren Pat.
jedoch ist Kombination PT und Antidepressiva-
Therapie zwingend !




Psychopharmaka wirken dadurch,
dass sie im Gehirn die Ausschuttung
von Botenstoffen verandern und auf
diese Weise Symptome verandern.

Im Gegensatz zur Psychotherapie
verandern Psychopharmaka nicht
die Problemlosefahigkeiten.




