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Vorwort

Ich denke, wir miissen viel und aufmerksam
zuhéren, dann werden wir allmdhlich immer
vorsichtiger antworten und immer besser.

Rainer Maria Rilke

Die Auswirkungen von Depressionen auf den familidren und partner-
schaftlichen Alltag sind gravierend. Studien zufolge ist das Familienleben in
den Familien mit einem depressiven Angehorigen stirker beeintrichtigt als
in Familien von Patienten, die an Alkoholabhingigkeit, Schizophrenie,
bipolaren Storungen, Angststorungen oder Anpassungsstorungen leiden.
Depression hat nach Ansicht sowohl der Patienten als auch ihrer Partner
einen stirkeren Einfluss auf das eheliche Zusammenleben als z. B. Rheuma
oder eine Herzerkrankung (Bischkopf et al. 2002; Bouras et al. 1986;
Crowther 1985; Miller et al. 1986). Wenig bekannt ist jedoch, wie der All-
tag von den Beteiligten gemeinsam gestaltet wird und welche Unterstiit-
zung die Familien bendtigen.

Anliegen des Buches ist es, einen Uberblick iiber die Lebenssituation der
Familien von depressiven Klienten zu geben. Im Mittelpunkt werden dabei
diejenigen stehen, die diesen Alltag am hiufigsten mit den depressiven
Klienten gemeinsam gestalten — ithre Ehe- und Lebenspartner. Wie nehmen
Partner von depressiven Klienten die Krankheit wahr und welchen Einfluss
hat die Depression auf ihre Lebens- und Beziehungsgestaltung? Was sind
hilfreiche Formen des Umgangs und wie konnen sie erkannt und unter-
stlitzt werden?

Das Buch bietet eine Einfithrung in die Sichtweise, das Erleben, die Be-
diirfnisse und die Bewaltigungsstrategien der Angehdrigen von depressiven
Klienten und darauf aufbauende Anregungen fiir die Angehorigenberatung.
Es basiert grofitenteils auf Ergebnissen der Angehorigen- und Paarfor-
schung und auf meinen eigenen Erfahrungen in der klinischen Praxis.

Ich habe das Buch in sieben Kapitel gegliedert. Es zeigt, was eine
Depression kennzeichnet, wie Angehdrige sie wahrnehmen, welche spezi-
tischen Risiken Partner von depressiven Patienten haben, welche Belastun-
gen Angehorige erleben und wie sie mit ihnen umgehen. Schlief$lich endet
jedes Kapitel mit Schlussfolgerungen fiir die Angehorigenberatung. Hier
werden Reflexionsfragen fiir Beraterinnen und Berater formuliert, die so
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thre Wahrnehmung schulen und ihre Sensibilitat fir bestimmte Themen
fordern konnen. Im letzten Kapitel wird eine Ubersicht iiber vorhandene
Angebote fiir Angehorige gegeben und dabei kurz auf die Paartherapie und
Paarberatung eingegangen. Hinweise zum Weiterlesen und eine Reihe von
Beispielen aus veréffentlichten Erfahrungsberichten konnen direkt in die
Beratungsarbeit einflieffen. Ich hoffe, dass Menschen in helfenden Berufen
eine Vielzahl von Anregungen fiir einen verstehenden Umgang mit den
Angehorigen depressiver Klienten finden werden.

Obwohl es zu viele Menschen sind, die mein Interesse an dem Thema
»Angehorige und Depression® in den letzten Jahren begleitet haben,
mochte ich doch den Versuch unternehmen, wenigstens einige von IThnen
zu nennen. Ganz besonders danke ich Prof. Dr. Matthias Angermeyer und
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Projekts ,,Gesundheitliche und
6konomische Belastungen von Familien mit psychisch kranken Angehori-
gen“ an der Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie der Universitit Leipzig,
mit denen ich von 1998 bis 2002 zusammengearbeitet habe. Frau Prof.
Dr. Anna Auckenthaler von der Freien Universitit Berlin danke ich von
Herzen, dass sie mein Interesse an der Gesprichspsychotherapie geweckt
und seither meine wissenschaftlichen Arbeiten begleitet hat. Leslie Green-
berg, Yvonne Bohr und David Rennie, Professoren an der York University
in Toronto (Kanada) und James Maddux, Professor an der George Mason
University in Washington, D. C. (USA) danke ich fir viele anregende Ge-
sprache und das wohlwollende Interesse an meinen Projekten und die Er-
mutigungen. Frau Sylvia Rasch-Owald von der Gesellschaft fiir wissen-
schaftliche Gesprichspsychotherapie (GwG) und der Lektorin des Ernst
Reinhardt Verlages, Frau Landersdorfer, danke ich herzlich fiir alle Hin-
weise zum Schreiben. Schliefllich mochte ich allen danken, von denen ich
lernen konnte und die durch ihr Wissen, ihre Erfahrungen, ihre Neugier,
ihre Anteilnahme oder ihr Interesse zur Entstehung dieses Buches beige-
tragen haben: Dr. Christian Stiglmayr, Dr. Astrid Sonntag, Dipl.-Psych.
Sabine Wolff, Prof. Dr. Mark Helle, alle Studierenden und Klienten/ -in-
nen, mit denen ich gearbeitet habe, meine Familie und meine Freunde.

Berlin, Januar 2005 Jeannette Bischkopf



Eine kurze Einfiihrung in das
Krankheitsbild Depression

Wenn die Angehorigen depressiver Patienten mehr iiber die Krankheit
wissen wollen, werden sie u.a. folgende Fragen interessieren: Wie wird das,
was sie erleben, im klinischen Kontext eingeordnet? Woher kommt die
Krankheit? Wie kann sie behandelt werden? Ist sie heilbar? Wird sie wieder
auftreten? Wie lange wird sie dauern? Kann sie sich verschlimmern? Wird
der Partner oder die Partnerin wieder arbeitsfihig sein? Wo finden wir
Unterstiitzung? Wie kénnen wir vorbeugen?

Diese und dhnliche Fragen werden in der klinischen Praxis von An-
gehorigen gestellt und es ist zu vermuten und zu hoffen, dass sie darauf
Antworten erhalten, die dem heutigen Wissensstand zu diesem Thema
entsprechen. Wenn Partner sich tiber das Krankheitsbild ihres depres-
siven Angehorigen informieren wollen, finden sie hiufig eine Vielzahl von
unterschiedlichen Begriffen, Theorien und Therapieméglichkeiten. Das
Kapitel zeigt die wichtigsten Erkenntnisse zur Haufigkeit, zu Symptomen
und zum Verlauf von Depressionen auf und dient der ersten Orientie-
rung.

1.1 Die klinische Definition von Depression:
Probleme der Diagnostik

Vor ca. 15 Jahren wurde eine neue Depressionsdefinition in die klinische
Praxis eingefiithrt. In der fritheren ICD-9 war eine endogene von einer neu-
rotischen und reaktiven Depression unterschieden worden. Vielen Prakti-
kern sind diese Begriffe noch sehr geldufig und oftmals denken sie noch in
diesen Kategorien. Neurotische und reaktive Depressionen wurden — ver-
einfacht ausgedriickt — eher lebensgeschichtlich und situativ, endogene
Depressionen hingegen cher biologisch erklirt. Folglich hat man versucht,
neurotische und reaktive Depressionen eher psychotherapeutisch und
endogene Depressionen eher pharmakologisch zu behandeln. Diese Tren-
nung lief} sich aber aus mehreren Griinden nicht aufrechterhalten. Es gibt
viele Mischformen und letztlich spielen bei allen psychischen Problemen
sowohl biologische als auch lebensgeschichtliche und situative Faktoren
eine Rolle. Entscheidend fiir ein Abriicken von der ,neurotisch-reaktiv-
endogen“-Klassifikation war auch die Erkenntnis, dass man beide Depres-
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sionsformen sowohl mit Medikamenten als auch mit Psychotherapie beein-
flussen kann und am besten mit einer Kombination von beidem (Hautzin-
ger 1998). Wenn aber jede Depression sowohl lebensgeschichtliche als auch
biologische Ursachen hat und sowohl psychotherapeutisch als auch medi-
kamentds behandelt wird, dann wird eine Trennung in diese Formen hin-
fallig. Leider halten an ihr immer noch traditionsbewusste Praktiker fest.
Wir konnten bei der Untersuchung von Ratgebern fiir Patienten und An-
gehorige feststellen, dass die ,,alten® Begriffe auch in den neuesten Auflagen
immer noch verwendet werden (Mattuschka 2004).

Die heutige aktuelle Depressionsdiagnostik orientiert sich an dem, was
sichtbar ist, nicht an moglichen Ursachen. Man sieht sich quasi an, was
tber dem Erdboden gedeiht — ohne Riicksicht auf das Wurzelwerk. Diese
sichtbaren Merkmale beziehen sich auf:

den Verlauf der Depression (Episode, rezidivierend und anhaltend),
auf Schweregrade (leicht, mittel, schwer) und

auf das Vorliegen zusatzlicher Unterscheidungskriterien
(psychotische, somatische Symptome).

Von einer depressiven Episode spricht man, wenn Symptome {iber mindes-
tens zwel Wochen jeden Tag die meiste Zeit tiber bestanden. Von rezidivie-
renden Verldufen spricht man, wenn sich solche Episoden wiederholen und
zwischen ihnen ein gesunder Zeitraum von mindestens sechs Monaten
liegt. Wenn kein ,gesunder Zeitraum® auszumachen ist, dann handelt es
sich um eine anhaltende Stérung. Hierbei unterscheidet man eine chroni-
sche Herabgestimmtheit (iber mindestens zwei Jahre, die nie das Ausmaf}
einer depressiven Episode erreicht (Dysthymia), und chronische Stim-
mungsschwankungen (Zyklothymia). Die Schweregrade einer depressiven
Episode werden anhand der Anzahl der vorliegenden Symptome bestimmt,
wobei der Grundsatz ,,je mehr desto schwerer gilt. Man unterscheidet die
drei Schweregrade leicht, mittel und schwer, jedoch wird diese Einteilung
kritisch diskutiert (Judd/Akiskal 2000). Man geht heute eher von einem
Schweregradkontinuum aus, d. h. Patienten unterscheiden sich hinsichtlich
ihrer ,,Verweildauer® in den unterschiedlichen Schweregraden. Weiterhin
wird geschaut, ob somatische Symptome (frither: Melancholie) oder eine
psychotische Symptomatik (frither: wahnhafte Depression) vorliegen. Bei
der neuen Definition wurde auch das Denken in abgrenzbaren Krankhei-
ten aufgegeben. Vielmehr spricht man nun von Stérungen, was einen flie-
Benden Ubergang zwischen gesundem und ,krankem* Erleben und Ver-
halten deutlich macht. Man spricht von affektiven Stérungen, die es uni-
polar (nur depressive oder nur manische Episoden) und bipolar (Wechsel
zwischen depressiven und manischen Episoden) gibt. In diesem Buch geht
es vor allem um die hdufiger vorkommenden depressiven Episoden. Wir



