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Der Panther (R.M. Rilke)

Sein Blick ist vom Voriibergehn der Stébe
so mud geworden, dafs er nichts mehr hilt.
Ihm ist, als ob es tausend Stébe gébe

und hinter tausend Stében keine Welt.

Der weiche Gang geschmeidig starker Schritte,
der sich im allerkleinsten Kreise dreht,

ist wie ein Tanz von Kraft um eine Mitte,

in der betdubt ein grofser Wille steht.

Nur manchmal schiebt der Vorhang der Pupille
sich lautlos auf. Dann geht ein Bild hinein,
geht durch der Glieder angespannte Stille —
und hért im Herzen auf zu sein.

Klinik Hohe Mark
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| Depression und Glaube

- Depression verstehen
- Uberblick Gber Therapieformen und Ansitze
- zur Rolle einer Bindungsbeziehung

- Welche Rolle spielt Glaube bzw. Religiositat?

Steffens:
Depression
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wee | |CD-10 Kriterien: depressiven Episode

mindestens 2 (ftr eine schwere Depression 3) der folgenden Symptome:

depressive Stimmung (meiste Zeit des Tages, fast jeden Tag, unbeeinflusst von den Umstanden,
mindestens 2 Wochen anhaltend)

Interessen- oder Freudenverlust
verminderter Antrieb oder gesteigerte Ermidbarkeit

folgende Symptome zusatzlich (Gesamtzahl der
Symptome je nach Schweregrad mindestens 4 — 8):

Verlust des Selbstvertrauens oder des Selbstwertgefiihles

unbegriindete Selbstvorwurfe oder ausgepragte, unangemessene |
SCh u I dg@fu h I e Kinik Hohe Mark

wiederkehrende Gedanken an den Tod oder an Suizid; suizidales Verhalten

Klagen tUber oder Nachweis eines verminderten Denk- oder Konzentrationsvermagens, Unschlissigkeit
oder Unentschlossenheit

roffane psychomotorische Agitiertheit oder Hemmung (subjektiv oder objektiv)
Depression Schlafstorungen jeder Art
4
Appetitverlust oder gesteigerter Appetit mit entsprechender Gewichtsveranderung




)
grolle Bedeutung der Depression

hoher Leidensdruck, Erkrankung zielt ins Zentrum des Wohlbefindens und der
Lebensqualitat

schwere, oft lebensbedrohliche Erkrankung
(Suizidgefahr)

beeinflusst den Verlauf vieler anderer Erkrankungen
wie z. B. Diabetes mellitus oder den Zustand nach
Herzinfarkt oder Schlaganfall dufderst negativ

Steffens: £ B Sy
Depression 5 il i i _ . Klinik Hohe Nfark
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grofse Bedeutung der Depression

AU-Tage nach Einzeldiagnosen

Depressive Episode (F32) [EAEE
Reaktionen auf schwere Belastungen und 1277
Anpassungsstorungen (F43) ‘
Rezidivierende depressive Storung (F33) RS
Andere neurotische Storungen (F48) 923

Somatoforme Storungen (F45) 6,99
Andere Angststorungen (F41)  IOCLL

Spezifische Personlichkeitsstorungen (F60)

0 10 20 30 40
Tage in Mio.

Abbildung 29: Die 7 wichtigsten Einzeldiagnosen fur AU-Tage im Jahr 2017 tr alle
pflicht- und freiwillig GKV-Versicherten, Anzahl der Tage in Mio. Eigene Berechnung.

Steffens: _
Depression Quelle: BMG (2020).
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grofse Bedeutung der Depression

- hoher Leidensdruck, Erkrankung zielt ins Zentrum des Wohlbefindens und der
Lebensqualitat

- schwere, oft lebensbedrohliche Erkrankung (Suizidgefahr)

- beeinflusst den Verlauf vieler anderer Erkrankungen wie z. B. Diabetes mellitus
oder den Zustand nach Herzinfarkt oder Schlaganfall duf3erst negativ

- Erwerbstatigkeit:

im Jahr 2008 gingen in Deutschland allein aufgrund depressiver Storungen 210.000 Erwerbstatigkeitsjahre verloren

im Jahr 2013 erhielten neu 21.500 Frauen allein aufgrund einer affektiven Stérungen eine Rente wegen
gesundheitsbedingter verminderter Erwerbsfahigkeit nach SGB VI (insgesamt 86.616 Frauen)

- Elternschaft

ca. 3 Millionen Kinder in D: ein Elternteil mit einer psychischen Stérung im Verlaufe eines Jahres (héchste

Elternschaftsrate bei affektiv Erkrankten)
Steffens:

Depression - ca. 500000 KinderinD

’ depressives Risiko des Kindes: 6-fach erhoht, anders affektiv zu erkranken: 2- bis 3-fach erhdht (auelle: steffens, Bassler 2015)
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grolse Bedeutung der Depression bei alteren Menschen

haufigste psychische Stérung im héheren Lebensalter

hohe Komorbiditat mit kérperlichen Erkrankungen, diese werden durch
depressive Storungen deutlich negativ beeinflusst

dlteren Menschen Uber 75 Jahren: 17,1 % depressive Symptomatik

noch hoher:

Patienten beim Hausarzt: bis zu 37 %
Bewohnern von Pflegeheimen: bis zu 50 %

Fehlen einer vertrauensvollen persdnlichen
Beziehung

stadtische Umgebung

Steffens: R RN O A
DepreSSion AR b f \ i n RRY Al 4 243 - Klinik Hohe Mark
3 VM
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Q Vergleich Suizide — Verkehrstote (D)
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® Verkehrstote ™ Suizide Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2022
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Suizide j@ 100.000 Einwohner

Suizidgefahr o
70+
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B Manner
O Frauean

Christiane Schlang?, Juliana J. Petersen?, Inga Beig?, Manuela See?, Markus Steffens?,
Michael Grube>, Christoph Fehr®, Christine M. Freitag’, Christine Reif-Leonhard?,
Marcel A. Verhoff8 und Andreas Reift

UNIVERSITATS
KLINIKUM FRANKFURT

GOETHE-UNIVERSITAT

IKlinik flr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie, Universitatsklinikum Frankfurt
2Institut fur Allgemeinmedizin, Goethe-Universitadt Frankfurt am Main
3Stadt Frankfurt am Main, Der Magistrat, Gesundheitsamt
4Klinik Hohe Mark, Oberursel (Taunus)
5Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie - Psychosomatik, Klinikum Frankfurt Hochst
6Klinik fr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie, Agaplesion Markus Krankenhaus, Frankfurt
7Klinik flir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters, Universitatsklinikum Frankfurt
8Institut fir Rechtsmedizin, Goethe-Universitét Frankfurt am Main

Frankfurter Projekt zur
Pravention von Suiziden mittels
Evidenz-basierter Malinahmen

Suizidale Handlungen sind ein relevanter Grund fir Morbiditat und
Mortalitat.

In Frankfurt am Main, einer Stadt mit aktuell 740.000 Einwohnern und
vielen Pendlern, kommt es zu ca. 90 vollendeten Suiziden innerhalb
des Stadtgebietes pro Jahr.

Die Haufigkeit von Suizidversuchen wird auf ca. 1800/Jahr (ca.
150/Monat) geschatzt.

Leider wurden deutschlandweit bisher aber nur vergleichsweise
wenige koordinierte MaBnahmen ergriffen, um die Zahl der
Suizidversuche und Suizide systematisch zu reduzieren. Auch die
Evaluierung koordinierter Programme steht tiberwiegend noch aus.

Strong evidence

More research neede

Evidenzbasierte Suizidprdvention?

Das hier vorgestellte, vom Bundesministerium fir
Mrcion o N oty oo Gesundheit geférderte Projekt (FKZ: ZMVI1 -

lethal means \ - 2517FSB136) evaluiert ein auf evidenzbasierten
Schoal based % Methoden aufbauendes Programm zur Suizid-
pravention. Untersucht wird die Effektivitdt des

MaBnahmenpakets bezliglich einer Reduktion

Healthcare approaches

Education
care physicians

Gatekeeper training

RA—— X‘””T suizidalen Verhaltens.
— h * Primares Ziel ist die Senkung der absoluten Zahl|
B A SR der Suizide um ein Drittel (10% pro Jahr).

» Als sekundéares Ziel wird die Senkung der
absoluten Zahl der Suizidversuche angestrebt.

Suizidversuche j@ 100.000 Einwohner
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Menschen mit Depression bei ihrem Hausarzt
(groRe internationale Studie, tiber 1000 Patientlnnen; Simon et al 1999)

- 69 % gaben nur korperliche Symptome an
- 50 % wiesen mehrere ungeklarte somatische Symptome auf

- 11 % verneinten jegliche psychische Symptomatik

-%’
\ - 1.
5 =
.'.':‘ "=
Steffens: ———— :
. e 7 s L OR E ,
Depression == AT el . TR
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aufige Fehlannahmen

- werden im Gegensatz zu kérperlich Kranken weniger ernst genommen

- glauben, das die durch die Depression ausgeldste Leistungsunfahigkeit ihr
Fehler sei

T Ui

- konnen ihre Situation nur schwer als
Krankheit akzeptieren

- Angehorige kdbnnen nicht verstehen, wenn
die Kranke auf liebevolle Zuwendung kaum
oder gar nicht reagiert

- 80 % beflrchten negative Folgen fur ihr I AE i
Steffens: Privatleben nach Bekanntwerden L | i il /v

Depression | |
12
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Unterschied zum ,Normalzustand”

Unféhigkeit zu reagieren (nicht mehr
richtig froh und nicht mehr richtig
traurig sein kénnen)

Steffens:
Depression

13
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Menschen, die eine schwere Depression Uberstanden
haben, zeichnen sich haufig aus durch

tiefe Ernsthaftigkeit
ebenso tiefen Humor

sehr geringe Gefahr, sich selbst
etwas vorzumachen

tiefe Wahrnehmung, was andere
oberflachlich ausblenden

Steffens:

Depression o g S S NS | : 1.
) o AT % i Klinik Hohe Mark
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Ausbruch einer Depression

- Vulnerabilitatsfaktoren:

— genetische Veranlagung
—  Klimain der Primarfamilie
—  Personlichkeitsfaktoren

—  korperliche Erkrankungen, z.B. Schilddrisenfunktionsstérungen oder Durchblutungsstérungen

- Stressniveau (langerdauernde Belastungen)

~ chronische Uberlastungssituation in Familie, Arbeit
~  Armut
—~  Vereinsamung

— langdauernde belastende Erkrankung

Steffens:
Depression

15
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Stressniveau (langerdauernde Belastungen)

Ein Mensch sagt — und ist stolz darauf —
er geh in seinen Pflichten auf.
Bald aber, nicht mehr ganz so munter,

geht er in seinen Pflichten unter.
Eugen Roth

Steffens:
Depression

16
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Ausbruch einer Depression

- Vulnerabilitatsfaktoren:

— genetische Veranlagung
—  Klimain der Primarfamilie
—  Personlichkeitsfaktoren

— korperliche Erkrankungen (besonders vaskularer Art): bei alteren Menschen haufig

- Stressniveau (langerdauernde Belastungen)

~ chronische Uberlastungssituation in Familie, Arbeit
~  Armut
—~  Vereinsamung

— langdauernde belastende Erkrankung

- Stressoren (aktuelle belastende Ereignisse)

—  Beziehungskrisen, Verlust oder Tod einer wichtigen Bezugsperson, Verwitwung
(depressive Stérung bei getrennt lebenden, geschiedenen und verwitweten Mannern doppelt so haufig wie bei verheirateten Mannern)

—  Arbeitsverlust, Berentung, gesellschaftlicher Statusverlust
Steffens:

Depression ~  Anderung des Wohnorts und Wohnform

17 ~  plétzliche Erkrankung
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Ausbruch einer Depression

Steffens:
Depression

18
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Depression und Resilienz?

KLINIKEN
_die Fahigkeit, an
He'rausforderungen
zuwachsen -
=
ey .
Sieht
man das
Katholische
), i
-

bundnis
gegen
DEP
frankfurt am main

Steffens:
Depression

19 Die Pfalz macht sich/dich stark: Eine Initiative des Pfalzklinikums, http://www.resilienz-pfalz.de

e die Fahigkeit, Emotionen
€inzuschatzen und zy r S llevas
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Schutzfaktor Bindung

Temperament sichere Bindung soziale Unterstltzung
zumindest familiare Stabilitat Erwachsene als
durchschnittliche it5t der Bezieh Rollenmodell, gute
Intelligenz Qualitat der Beziehung Beziehung zu einem

der Eltern Erwachsenen
besondere Begabungen untereinander

Kontakte zu
Gleichaltrigen

Qualitat der Bildungs-
institutionen

Positive Geschwister-
beziehungen

positive
Lebenseinstellung

familiar

Religiositat

sozial

Selbstwirksamkeits-

erwartung Einbindung in

prosoziale Gruppen

personal

soziale Kompetenz

20 Quelle: Bengel, Meinders-Llcking, Rottmann, 2009; Egle, Hoffmann, Steffens, 1997; Kauai-Studie (Werner/Smith), New-York-Studie (Johnson et al), Dunedin-(Neuseeland-)Studie (Ferguson/Horwood),
GrolRbritannien-Studie (Clark et al), ACE-(Kalifornien-)Studie (Felitti et al)
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Bindung

- Teil des komplexen Systems der Beziehung zwischen Mutter/Bindungsperson und Kind

entsteht in den ersten Lebensmonaten

Kontinuum, welches sich durch emotionale Erfahrungen neuer Beziehungen mit der Zeit auch
andern kann

unterteilt in sichere, unsicher-vermeidende, unsicher
ambivalente oder desorganisierte Bindungen

far die Entstehung einer sicheren Bindung sind feinfihlige Mutter-Kind-Aktionen wichtig

- je feinfUhliger die Mutter oder eine andere Bindungsperson ist, umso bindungsférdernder ist die
Situation fur das Kind

Auswirkungen auf Salutogenese (Koharenzsinn, Vorhersehbarkeit, Handhabbarkeit, Sinnhaftigkeit)

Quelle: Bowlby 2006, Ainsworth 1978/2008, Brisch 2005
21
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FeinfUhligkeit (Responsivitat)

- zentraler Wirkfaktor fir Entwicklungs- und Bildungsprozesse bei
Kindern bis drei Jahren (Forschungsergebnisse im familidaren
Bereich, Padagogik und Therapie)

Bezugsperson (haufig Mutter) kann:
— die Signale des Kindes richtig erkennen
~ angemessen interpretieren

— prompt und feinfuhlig beantworten (hohes Mals an Wéarme,
Humor und Freundlichkeit. Eingehen, ,,Dabei-Sein“, Umgang mit

Stimmungen/Emotionen, Wertschatzung/Loben, Stimulation,
Spiegeln, Fragen)

Quelle: Ainsworth 1978/2008; Papousek, Papousek 1987; Gutknecht 2012, Mahoney 2016
22




J
auch im Erwachsenenalter: Bindungsbeziehung

4 mnmmmg )

- Nutzung des Anderen flr das Aufrechterhalten von Nahe

- Nutzung des Anderen als sicheren Hafen (schitzende Zuflucht in
Zeiten von Belastung)

- Nutzung des Anderen als sichere Basis (flir die Exploration der
Umwelt)

- Protest/Stress bei Trennung und Verlust des Anderen

Quelle: Friedrich-Killinger 2014
23
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Schutzfaktor gelebter Glaube

Temperament sichere Bindung soziale Unterstltzung
zumindest familiare Stabilitat Erwachsene als
durchschnittliche it5t der Bezieh Rollenmodell, gute
Intelligenz dagféff;rner ezienung Beziehung zu einem
besondere Begabungen C untereinander Erwachsenen
(O positive :(Q Positive Geschwister- (O Koqtakte o
. . e Gleichaltrigen
C Lebenseinstellung «== heziehungen N
e o= Qualitat der Bildungs-
8 Religiositat E 8 institutionen
QL) Selbs’:twwksamkelts- q‘E Finbindung in
a erwartung prosoziale Gruppen

soziale Kompetenz

24 Quelle: Bengel, Meinders-Llcking, Rottmann, 2009; Egle, Hoffmann, Steffens, 1997; Kauai-Studie (Werner/Smith), New-York-Studie (Johnson et al), Dunedin-(Neuseeland-)Studie (Ferguson/Horwood),
GrolRbritannien-Studie (Clark et al), ACE-(Kalifornien-)Studie (Felitti et al)
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Religiositat und positives religiéses Coping

Einbindung in religioése Gemeinschaft als Schutzfaktor
Religiositat und Optimismus kénnen in engem Zusammenhang stehen
Religiositat kann Hoffnung vermitteln

Optimismus, positives Selbstbild und positive Erwartungen werden positiv beeinflusst durch gute
Familienbeziehungen und Religiositat

Zusammenhang mit Koharenzsinn (Salutogenese: Sinnhaftigkeit)

74% der Studien weisen positive Korrelation zwischen Religiositat und psychischer Gesundheit
nach

Moderation (Risiko- oder Schutzfaktor) durch Auspragung des Gottesbildes, der religiosen
Motivation (intrinsisch/extrinsisch), der Zentralitat, ...

Quelle: Mattis et al 2003, 2004; Hagen et al 2005; Kogan et al 2005; Bengel/Meinders-Licking/Rottmann 2009; Klein/Albani 2011; Bengel/Lyssenko 2012; Bonelli 2016; Schneider/Vogt 2016; Stangl 2017; Steffens/Neddens 2022

25
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Schutzfaktoren

Temperament sichere Bindung
zumindest familiare Stabilitat
durchschnittliche - .
Intelligenz Qualitat der Beziehung

der Eltern

besondere Begabungen untereinander

eschwister-
béziehungen

positive
Lebenseinstellung

Religiositat

sozial

Selbstwirksamkeits-
erwartung

personal
fam

soziale Kompetenz

soziale Unterstitzung

Erwachsene als
Rollenmodell, gute
Beziehung zu einem
Erwachsenen

Kontakte zu
Gleichaltrigen

Qualitat der Bildungs-
institutionen

Einbindung in
prosoziale Gruppen

Quelle: Bengel, Meinders-Llcking, Rottmann, 2009; Egle, Hoffmann, Steffens, 1997; Kauai-Studie (Werner/Smith), New-York-Studie (Johnson et al), Dunedin-(Neuseeland-)Studie (Ferguson/Horwood),

GrolSbritannien-Studie (Clark et al), ACE-(Kalifornien-)Studie (Felitti et al), Steffens, Neddens 2022



o Reparative Funktion von Bindungsbeziehungen

- Bindungsbeziehung von Professionellen und Patientin

- sichere Partnerbeziehung

- wahrgenommene Bindungsbeziehung zu Gott

> ,erworbene” Sicherheit trotz unsicherer Bindungsgeschichte

> alternative Bindungsbeziehungen, stabil und tUber langere Zeit
verflgbar

» ermoglichen neue sensitive Bindungserfahrungen

Quelle: Friedrich-Killinger 2014

27
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Therapie der Depression

- Psychotherapie
- Antidepressiva
- unterstitzende Therapieformen

- neuere biologische Therapieformen

Steffens:
Depression

28




oiC

KLINIKEN

zwei Seiten einer Medaille

Psychische Seite Kérperliche Seite
—  psychosoziale Belastungen —  Genetische Empfindlichkeit
—  Persoénlichkeit — Hirntatigkeit

—  Korperliche Erkrankungen

» Psychotherapie » Pharmakotherapie

Steffens:
Depression

29
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Dreieckmodell

Steffens:
Depression
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Steffens:
Depression
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positive Stimmungsspirale

l

Steffens:
Depression
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Gedankenstopp

typische krankheitsbedingte negative, selbstabwertende Wahrnehmungs- und
Denkmechanismen:

- ,Ich bin unzuldnglich und nutzlos”
—,lch bin nichts wert”

— ich bin nicht krank, ich lasse mich nur
hangen”

- ich belaste meine Angehérigen, Freunde, &
Bekannte”

— ,es gibt nur noch Negatives um mich
herum®

— verstarken die depressive Stimmung
Steffens:

Depression 9 Verringert die Aktivitat " W, - . Kiinik Hohe Mark

33
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wichtige Prinzipien

- Geduld mit und ,fur” Betroffene(n) oberstes Gebot, ,stellvertretende Geduld”

- Betroffene(r) findet Modell, wie sie/er selbst gelassener und entspannter mit
der Krankheit und sich selbst umgehen kann

- Kardinalfehler: expliziter oder
impliziter Vorwurf, anders zu
sein als die anderen:

anstrengender, weniger
dankbar, ...

- Kardinalfehler: wertende
Vergleiche mit anderen

(,,nimm Dir doch ein Beispiel
Steffens: an XY”)

Depression
34
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wichtige Prinzipien

Vermittlung stellvertretender Hoffnung

Gefuhl entwickeln, durch Behandlung besser
dazustehen als ohne: positive Folgen zumindest
gleich stark wie die negativen Folgen der Inaktivitat

Gefluhl wieder aktiv/beteiligt zu sein, statt nur T TR
.. _lhr werdet mit Freuden Wasser schapfen- -
erduldend, entlastet von Schuldgefihlen ~Jaus den Brunnen des Heils. Jgsaja2, 3.5

Prinzip des , Trotzdem Tun®: Tun ist Voraussetzung mogliche Besserungen zu
erzielen, nicht Folge

Prinzip der ,kleinen Schritte®: in kleinen Gberschaubaren Schritten einem Leben
Do ension mit groRerer Lebensqualitdt immer naher kommen

35
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R.M. Rilke

Da neigt sich die Stunde und rihrt mich an
mit klarem, metallenem Schlag:

mir zittern die Sinne. Ich flihle: ich kann —
und ich fasse den plastischen Tag.

Nichts war noch vollendet, eh ich es erschaut,
ein jedes Werden stand still.

Meine Blicke sind reif, und wie eine Braut
kommt jedem das Ding, das er will.

Nichts ist mir zu klein und ich lieb es trotzdem
und mal es auf Goldgrund und grofs

und halte es hoch, und ich weifs nicht wem
[6st es die Seele los ...

Klinik Hohe Mark

Steffens:
Depression

36
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