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Vorwort

Depressionen sind haufige psychische Stérungen mit einer hohen Lebens-
zeitpravalenz. Offenbar nehmen in den letzten Jahren vor allem die chroni-
fizierten, Uber Jahre andauernden und oft schon im Jugendalter bzw. friihen
Erwachsenenalter einsetzenden Depressionen zu. Etwa ein Drittel aller De-
pressionen dauern langer als zwei Jahre an. Uber zehn Prozent aller Depres-
sionen bestehen langer als finf Jahre. Diese chronischen, nicht remittieren-
den Depressionen wurden lange Zeit kaum beachtet, fehldiagnostiziert,
unzureichend beforscht und ungeniigend behandelt. Man war offensicht-
lich damit zufrieden, dass zwei Drittel der akuten depressiven Storungen
gut zu behandeln und nach wenigen Monaten weitgehend oder vollstandig
remittiert waren (vgl. Hautzinger, 2010). Das weniger gut auf die gdngigen
Therapien ansprechende Drittel galt als ,,therapierefraktar®, als ,,difficult to
treat” oder eben als die ,,0berall vorkommenden Misserfolge*.

Die chronischen Depressionen bessern sich nicht mehr von alleine (Spon-
tanremission) oder durch die einfache Fortfiihrung der einmal begonnenen,
doch bislang unwirksamen Behandlung. Uber neunzig Prozent der Falle
weisen auch nach Jahren unveréndert depressive Symptome auf und erful-
len die Diagnosekriterien.

Bei chronischen Depressionen handelt es sich daher um extrem beeintréchti-
gende Storungen, die flr die Betroffenen und haufig auch deren Angehdrige
mit groRem Leid einhergehen. Selbst die milderen Formen (z. B. Dysthymien)
gelten allgemein als schwer behandelbar. Aus psychotherapeutischer Sicht
stellen chronisch depressive Patienten therapiemethodisch, doch vor allem
auch interaktionell eine groRe Herausforderung dar.

Fir Patienten mit chronischen Depressionen wurden bislang vergleichs-
weise wenige kontrollierte Therapiestudien durchgefthrt. Die vorliegenden
Studienergebnisse weisen jedoch darauf hin, dass eine langerfristig ausge-
legte und auf das Stoérungshild zugeschnittene Psychotherapie auch bei
chronischen Depressionen wirksam sein kann. Dabei erweist sich meist die
Kombination aus Psychotherapie und antidepressiver Pharmakotherapie
erfolgreicher als Monotherapien. Insbesondere die speziell fir chronische
Depressionen entwickelten psychotherapeutischen Zugangsweisen und
Methoden, wie sie hier in Kapitel 4 dargestellt werden, scheinen bei Pati-
enten mit lebensgeschichtlich friihem Krankheitsbeginn aufgrund trauma-
tisierender Erfahrungen (Vernachléssigung, Trennungen, Verluste, Miss-
handlungen) erfolgversprechend.
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Wir stellen daher diese neuen, die bewéhrten psychotherapeutischen Metho-
den der Depressionstherapie erweiternden Behandlungsweisen in den Mit-
telpunkt dieses Buches. Anhand von Fallbeispielen werden der Behand-
lungsrahmen, die Vorgehensweisen sowie die Therapiematerialien dargestellt
und unmittelbar fur die praktische Arbeit nutzbar illustriert. Wir betonen
jedoch auch, dass diese erfreulichen Fortschritte langst nicht ausreichend
wissenschaftlich untersucht und wir noch weit von gesicherten Erkenntnis-
sen entfernt sind. Chronische Depressionen sind mit Sicherheit kein homo-
genes Storungsbild. Die Entwicklung chronischer Depressionen ist auf
unterschiedlichsten Wegen, welche bislang unzureichend verstanden sind,
denkbar. Entsprechend sind zukiinftige Weiterentwicklungen bei der Be-
handlung unterschiedlicher Formen chronischer Depressionen ebenso zu
erwarten wie eher enttduschende Erfahrungen mit dem vorliegenden Be-
handlungskonzept bei Teilgruppen chronisch depressiver Patienten. Den-
noch sind wir der Uberzeugung, dass wir den chronisch depressiven Pati-
enten und auch ihren héaufig frustrierten Therapeuten Hoffnung machen
konnen, mittels der neuen psychotherapeutischen Strategien den Teufels-
kreis der chronischen Depression immer 6fter durchbrechen zu kénnen.

Freiburg und Tibingen, im Marz 2012 Eva-Lotta Brakemeier,
Elisabeth Schramm
und Martin Hautzinger
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1 Beschreibung der chronischen Depression

Beispiel

Pat.: Mein Leben ist ein einziges Desaster. Beruflich bekomme ich
gar nichts mehr hin und quédle mich mit der Entscheidung herum, die
Frihberentung zu beantragen. Ich bin von jeder Kleinigkeit Uberfordert
und werde von meinem Chef, Kollegen und selbst den Schiilern ge-
mobbt. Meine Ehe existiert quasi nur noch auf dem Papier. Wir leben
nebeneinander her, ich kann meiner Frau nichts mehr bieten; sie spricht
seit einigen Monaten auch kaum noch mit mir und ich befirchte, dass
sie einen anderen Mann hat. Meine wenigen Freunde melden sich auch
nicht mehr und meine Freizeit besteht im Wesentlichen aus Schlafen
und lustlosem Fernsehen schauen. Am liebsten mochte ich tot sein, das
hat doch alles keinen Sinn mehr. Ich weil} auch nicht, was ich hier bei
Ihnen soll.

Th.: Wie lange fuhlen Sie sich schon so?

Pat.: Ach, wenn ich es mir recht Uberlege, seitdem ich denken kann.
Sehen Sie, ich bin einfach ein hoffnungsloser Fall und Sie werden mir
bestimmt auch nicht helfen kénnen. Niemand kann mir helfen, also geben
Sie am besten gleich auf — Sie verschwenden nur lhre Zeit mit mir.

Bei chronischen Depressionen handelt es sich um extrem beeintrachtigende

Storungen, die fir die Betroffenen und haufig auch deren Angehdrige mit

groBem Leid einhergehen und allgemein als dufRerst schwer behandelbar

gelten. Gerade auch aus psychotherapeutischer Sicht stellen chronisch de-

pressive Patienten fur ihre Therapeuten interaktionell haufig eine Heraus-

forderung dar — wie das obige Beispiel demonstriert. McCullough (2000)

stellt folgende Charakteristika chronisch depressiver Patienten heraus:

« ein wiederholter Ausdruck von Hilflosigkeit und Elend,

* ein submissives und Uberfordertes Verhalten,

« ein auffalliges Misstrauen in zwischenmenschlichen Beziehungen,

« eine nahezu unverriickbare Uberzeugung, dass nichts getan werden
kann, um die Depression unter Kontrolle zu bringen,

* rigide und verfestige Verhaltensmuster, die weder durch positive noch
durch negative Ereignisse beeinflussbar zu sein scheinen.

Dariiber hinaus weisen chronisch depressive Patienten die typisch depres-
siven Merkmale wie stark verminderte affektive Schwingungsfahigkeit,
Insuffizienzerleben, Antriebsmangel, Genussunfahigkeit, Libido- und Schlaf-
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stdrungen sowie kognitive Einengung auf, die auch bei episodischen bzw.
akuten Depressionen auftreten (vgl. Hautzinger, 2010). Der Unterschied zur
episodischen/akuten Depression besteht jedoch darin, dass diese Symptome
bei chronisch depressiven Patienten tiber Jahre vorliegen, meist schon friih
in der Lebensgeschichte entwickelt wurden und somit insgesamt resistenter
sind.

Die Unterscheidung zwischen chronischen und akuten bzw. episodischen
Depressionen ist fiir die Erklarung, die Prognose und fir die Therapie wich-

tig.

unterscheidung ~ Daher ist es klinisch relevant, chronische von akut bzw. episodisch verlau-
uﬁzfggiijggﬁ fenden Depressionen abzugrenzen, zumal sich beide Verlaufsformen in
schelakute  Weiteren wichtigen Aspekten voneinander unterscheiden (z. B. Arnow et al.,
Depression  2003; Angst et al., 2009): Chronisch depressive Patienten sind im Vergleich
mit akut/episodisch Depressiven insgesamt starker beeintrachtigt, weisen
mehr Suizidversuche und Klinikaufenthalte auf, haben eine hohere Komor-
biditat mit anderen psychischen, aber auch somatischen Stérungen, spre-
chen schlechter auf Antidepressiva und Psychotherapie an, weisen eine
geringe Plazebo-Ansprechrate sowie eine geringere Spontanremission auf.
Die Depression beginnt zudem meist friiher im Leben. Chronisch Depres-
sive erlebten aullerdem haufiger traumatische Erfahrungen (\erluste, Miss-
handlungen, Vernachl&ssigungen, Trennungen) in der Kindheit. Diese Un-

terschiede sind sehr stabil und ein bleibendes Merkmal.

Chronische Depressionen wurden lange kaum beachtet, fehldiagnostiziert,
unzureichend erforscht und ungenugend behandelt. Daher ist es sehr be-
deutsam, dieser Subgruppe von depressiven Patienten klinische und wis-
senschaftliche Aufmerksamkeit zukommen zu lassen.

11 Begriffsbestimmung

Patienten, die heutzutage als chronisch depressiv diagnostiziert werden,

rriher  SiNd nicht etwa eine ,,neue* Patientengruppe, sondern wurden bereits vor

Personlichkeits- 200 Jahren beschrieben (Berger et al., 2011). Da Kliniker und Wissenschaft-
storungen - - " . - - N

zugeordnet  ler die chronische Symptomatologie jedoch eher als Personlichkeitsstorung

ansahen, galten sie zumeist als unbehandelbar. So kann angenommen wer-

den, dass sowohl Kraepelins ,,Depressives Temperament* als auch Schnei-

ders Umschreibung der ,,Depressiven Psychopathie* im Grunde die Patien-

ten beschreiben, die heute als chronisch depressiv diagnostiziert werden.

Durch den Begriff ,,depressiv-masochistische Personlichkeitsstorung* —

eingefiihrt von Kernberg — wurde dieses Stérungsbild weiterhin bei den
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Personlichkeitsstorungen angesiedelt. Nahezu zeitgleich modifizierte Akis-
kal den Vorschlag von Schneider und verlagerte durch die Einfihrung des
Konzeptes der ,,Dysthymie* (vgl. Kap. 1.2) die Zuordnung dieses Stérungs-
bildes zu den Affektiven Stérungen.

Das Konzept der Dysthymie hat sich inzwischen durchgesetzt, jedoch exis-
tiert bis heute der Begriff ,,Depressive Personlichkeitsstorung*, wenngleich
nicht als offizielle Diagnose (vgl. Kasten).

Vorschlag diagnostischer Kriterien der ,Depressiven
Personlichkeitsstorung® nach DSM-IV

A. Ein tiefgreifendes Muster depressiver Kognitionen und Verhaltens-
weisen, das im frilhen Erwachsenenalter beginnt und in einer Viel-
zahl von Zusammenhéngen zu Tage tritt, angezeigt durch mindes-
tens funf der folgenden Kriterien:

1. die Ubliche Stimmung ist durch Niedergeschlagenheit, Trlibsin-
nigkeit, Unbehaglichkeit, Freudlosigkeit und Unglucklichsein
gekennzeichnet
das Selbstkonzept zentriert sich um Uberzeugungen der Unzu-
langlichkeit, Wertlosigkeit und niedriger Selbstachtung
ist kritisch, anklagend und herabsetzend gegen sich selbst
gribelt und sorgt sich
ist negativistisch, kritisch und verurteilend gegen andere
ist pessimistisch
neigt zu Schuldgefihlen und Gewissenshissen.

N

Nogkow

B. Tritt nicht ausschlielich wéahrend Episoden der Major Depression
auf und kann nicht besser durch eine Dysthyme Stérung erklart wer-
den.

Auf all die unterschiedlichen historischen Begriffe — insbesondere auch auf  verzicnt auf
den haufig benutzten Begriff der ,,depressiven Neurose*, welcher meist ~ historische

Lo cpe - h . . Begriffe, wie
auch mit einer chronifizierten Depression gleichgesetzt wurde — wird heut- , depressive
zutage verzichtet. Neurose

SchlieBlich ist es wichtig, die Begriffe chronische und therapieresistente
Depression voneinander abzugrenzen, da diese bisweilen missverstandlich
synonym benutzt werden. Therapieresistenz wird am haufigsten in der
psychiatrischen Forschung wie folgt definiert: Eine therapieresistente De-
pression liegt vor, wenn ein Patient auf mindestens zwei Behandlungsver-
suche mit Antidepressiva verschiedener Wirkklassen, in jeweils adaquater
Dosis und Dauer verabreicht, nicht anspricht (Thase & Rush, 1995, 1997).

Durch diese Definition wird deutlich, dass nicht alle therapieresistenten
Depressionen chronisch (d. h. mit einer Dauer von Uiber 2 Jahren) verlaufen
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