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Quelle: CliniCum psy, Sonderausgabe 01/07
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Quelle: CliniCum psy, Sonderausgabe 01/07



Seite 8© 2013 Schön Klinik

Lebenszeitprävalenz depressiver Erkrankungen

Lebenszeitprävalenz bei ca.17%, Frauen 26 % und Männer 12%

Quelle: CliniCum psy, Sonderausgabe 01/07
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12-Monats-Prävalenz affektiver Störungen in der deutschen erwachsenen 

Allgemeinbevölkerung; nach BGS98
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7,5%

11,5%

9,5%

Gesamt

7,6%

14,2%

10,9%

18%

16%

14%

12%

10%

8%

6%

4%

2%

0%

50 - 65 Jahre

7,4%

15,6%

11,6%

40 - 49 Jahre

8,3%

16,6%
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30 - 30 Jahre

7,2%

12,4%

MännerFrauenGesamt

Quelle: Steinmann et. al., 2013
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Quelle: Allianz Report 2011
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Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie und 

Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde

Ein besonderes Anliegen der DGPPN ist es, der Stigmatisierung von Menschen durch

Abbau von Unwissen und Vorurteilen entgegenzuwirken. Unter anderem hat sie deshalb

ein Referat eingerichtet, welches sich aus fachlicher Sicht mit homosexueller und

bisexueller Orientierung im psychiatrischen und psychotherapeutischen Kontext befasst,

um vorherrschende Fehlinformationen richtigzustellen.

Das Referat der DGPPN weist ausdrücklich darauf hin, dass

psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlungsansätze nicht auf die

Homosexualität als solche, sondern sofern vorhanden, auf die

Konflikte, die mit der Homosexualität in Verbindung mit religiösen,

gesellschaftlichen und  internalisierten Normen entstehen, fokussieren sollten.
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Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie und 

Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde

Die DGPPN verurteilt daher jegliche Stigmatisierung, Pathologisierung oder 

Benachteiligung von Menschen unterschiedlicher sexueller Orientierung. 

Psychiaterinnen und Psychiater, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten fordert 

sie auf, sich der besonderen Verantwortung Ihrer Tätigkeit bewusst zu sein, da sie durch

therapeutische Interaktionen und Interventionen die Psyche und insbesondere das

Selbstbild, die Normen und Werte der Patienten beeinflussen
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Depressionsfördernde Risikofaktoren für homosexuelle Menschen:

„Minoritätenstress“

In Kindheit und Jugend: 

 Nicht rollenkonformes Verhalten : Ablehnung im Elternhaus und in der Schule

 Probleme beim Coming-out

 Gefühl des „Anders - Seins“: wem kann ich mich anvertrauen?

Auch im Erwachsenenalter:

 Erlebte Diskriminierung

 Angst vor Diskriminierung

 „Internalisierte Homophobie“
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Psychobiologisches Depressionsmodell

Biologische Faktoren Vorerkrankungen Entwicklungs-

faktoren

Soziale Faktoren Interpersonelle Faktoren

- Familiäre  Belastung

- Stoffwechsel-

instabilität

- Alternsprozesse

- Synaptische

Regulationsstörungen

- Frühere 

Depression

- Anfälligkeit für

Erkrankungen

- Ängstlichkeit

- Frühe Verluste

- Traumatisierung

- Emotionale

Verwahrlosung

- Nichtkontroll-

Erfahrungen

- Weibliches

Geschlecht

- Partnerlosigkeit

- Beengte finanzielle

Verhältnisse

- Niedriger  Sozialstatus

- Starre Einstellungen

- Hilflosigkeit

- Neigung zu 

Übergeneralisierung

- Eingeschränkte 

Fertigkeiten

Psychobiologische Vulnerabilität

Biologisch Kognitiv-emotional Sozial-interaktiv

Reaktionsmuster, Auswirkungen

Biologisch Kognitiv-emotional Sozial-interaktiv

DEPRESSION

Ereignisse, Belastungen, selbstwertrelevante Veränderungen

nach Hautzinger, 2009
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Unbehandelte (komorbide) Depressionen:

Komplikationen und indirekte Kosten

Lett HS, Blumenthal JA, Babyak MA et al (2004). Depression as a Risk Factor

for Coronary Artery Disease: Evidence, Mechanisms and Treatment.

Psychosomatic Medicine 66: 305 – 315

De Groot M, Anderson R, Freedland KE, et al (2001). Association of Depression 

and Diabetes Complication: a Meta-Analysis.

Psychosomatic Medicine, 63: 619 -630

(Komorbide) Depressionen verursachen durch Verringerung der Produktivität am 

Arbeitsplatz  auch indirekte Kosten und ziehen bei chronischen Erkrankungen 

eine erhöhte Komplikationsrate nach sich.

Stewart WF, Ricci JA, Chee E et al (2003). Cost of Loss Productive Time Among

US Workers With Depression.

JAMA, 289, 23: 3135 - 3144
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Depressionen beeinflussen den Gesamtgesundheitszustand 

von Patienten mit chronischen Erkrankungen

Quelle: World Health Statistics, 2007
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Präventivmaßnahmen

Gesellschaftspolitische  Ebene:

Antidiskriminierungsgesetze

 „Verpartnerung“: Gleichstellung in allen Bereichen  („Rechte und Pflichten“)

 Förderung von Projekten, die der „Entdiskriminierung“ dienen (→ Fussball)

 Förderung von Einrichtungen, an die sich Homosexuelle wenden können 

Medizin/Psychotherapie:

 Schulung von Kollegen (Stellungnahmen von Fachgesellschaften)

Individuelle Ebene:

 Aufklärungskampagnen durch Einrichtungen wie „Hein & Fiete“; MHC…

 Beratungstätigkeit, Coming-out Gruppen, SHG

 Vorbildfunktion!

 ….
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Behandlungsansätze bei unipolaren Depressionen

Psychotherapie (Psycho)Pharma-

kotherapie

Physikalische 

Therapie

Psychosoziale 

Therapie

Internistische 

Therapie

- Kognitive 

Verhaltens-

therapie

- Interpersonelle

Therapie

-TP fundierte PT

- Antidepressiva

evtl. in 

Kombination mit:            

- Tranquilizern

- Basisneuro-

leptika

- atypischen

Neuroleptika

- Lichtherapie

- Wachtherapie

- EKT

- Sport-/

Bewegungs-

therapie

- Sozialarbeit

- Soziotherapie

- (Paar- und 

Familien-

therapie)

- bei organisch

bedingten

Depressionen

nach Hautzinger, 2009



Seite 27© 2013 Schön Klinik

Radikales Akzeptieren

Love it

Leave it

Change it
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Anfälligkeitsfaktoren

Faktoren, die meist länger in der Lebensgeschichte zurückliegen und die die 

Wahrscheinlichkeit für die Entstehung einer psychischen Erkrankung erhöhen z.B. 

Vererbung, Verlusterlebnisse, Gewalterfahrungen…

Auslösende Faktoren

Bedingungen, die in unmittelbarer Vorgeschichte der Depression liegen und die zum 

Ausbruch der Depression führten, z.B. Verlust nahestehender Personen, Trennung…

Aufrechterhaltende Faktoren

Faktoren, die zur Aufrechterhaltung der Beschwerden beitragen, also die Symptomatik 

immer wieder „anheizen“,  z.B. sozialer Rückzug, Selbstwertproblematik, mangelnde soziale 

Kompetenzen…

Depression – allgemein Wissenswertes 



Seite 30© 2013 Schön Klinik

Depression – allgemein Wissenswertes 

Teufelskreislauf



Seite 31© 2013 Schön Klinik© 2006 Schön Kliniken

Kognitive Therapie und Erfahrungen, die das Selbstwirksamkeitserleben 

steigern:

Hintergrund: Gefühle sind nicht direkt beeinflussbar, sondern über Erlebnisse.

Depressive Patienten sollen daher in der Therapie motiviert werden :

 ihre („dysfunktionalen“) Gedanken und Bewertungen zu hinterfragen

(KVT, CPASP, IPT)

 alternative Gedanken und Bewertungen zuzulassen ( kognitive Triade)

 die neuerlernten Denkmuster im Alltag auszuprobieren und 

neue Erfahrungen zu sammeln
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 dadurch Erfolgserlebnisse zu haben ( Verstärkerverlusttheorie)

 sich weniger hilflos zu fühlen ( erlernte Hilflosigkeit)

 das System, in dem sie leben 

aus einem anderen Blickwinkel sehen zu lernen 

 beginnen, regelmäßig Sport zu treiben

 zu lernen, gegenwärtige innere Zustände zu erkennen, wertfrei (!) zu akzeptieren 

und dann erst zu handeln (Achtsamkeit, z.B. IBT, Biofeedback, 

Gestaltungstherapie)
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1. Sie fühlen sich niederge-

schlagen und haben

keine richtige Lust

etwas zu tun.

2. Sie haben im Alltag

kaum noch positive

Erlebnisse.

3. Ihre Stimmung wird

schlechter und Sie 

tun nur noch das

Nötigste. 

4. Sie haben überhaupt

Nichts mehr, an dem

Sie sich freuen 

können.

5. Ihre Stimmung ist

auf dem Nullpunkt

und Ihnen ist alles

zu viel.

5. Ihre Stimmung wird

besser und Sie planen

weitere Unternehmungen,

die Ihnen Freude

machen.

3. Sie Freuen sich über

Ihren Erfolg und

Ihre Laune wird

besser.

Ihre Stimmung ist

auf dem Nullpunkt

und Ihnen ist alles 

zu viel.

4. Sie tun außer Ihren

Pflichten noch bewusst

etwas, was Ihnen Spaß

macht.

2. Sie raffen sich trotzdem

auf und machen etwas,

was Sie schon lange

tun wollten.

Die Spirale niedergeschlagener Stimmung:

Der Zusammenhang von negativer 

Stimmung und Aktivitäten

Die Spirale sich bessernder Stimmung:

Der Zusammenhang von Stimmung und 

ersten Aktivitäten
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Interpersonelle Therapie (IPT)

(„Psychotherapie in Zeiten des Wandels“)

Scheidung

Todesfall (z.B. des Partners)

Versetzung in den Ruhestand

Auszug der Kinder

Arbeitsplatzverlust

…..

Die IPT geht von einem medizinischen Krankheitsmodell aus und postuliert, dass 

Depressionen sich auch auf die Interaktion mit anderen Menschen auswirkt. Dieses 

Verhalten kann nun die Depression aufrechterhalten. Weiterehin geht es um das 

Betrauern des Verlustes und um die Entwicklung neuer Perspektiven.
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Aufteilung der Antidepressiva nach Aktivierung/Sedierung (Kielholz)

 Sedierende Antidepressiva

 Antriebsneutrale  Antidepressiva

 Antriebssteigernde Antidepressiva

 Nebenwirkungen der Antidepressiva:

 Nebenwirkungen treten bevorzugt am Begin der Behandlung auf:

- erwünschte Nebenwirkungen (z.B. schlafanstoßend)

- unerwünschte Nebenwirkungen (z.B. vermehrtes Schwitzen)

 Rückbildung im Verlauf der Behandlung
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Behandlungsverlauf einer depressiven Störung

aus: ClinicumPSY (2007) Depression, 

medikamentöse Therapie, Konsensus 

Statement, 
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Erfolgsaussichten bei psychotherapeutischer 

und/oder medikamentöser Behandlung

 Mit „Langzeitbehandlung“ erkranken ca. 30% der Patienten

mit unipolarer Depression innerhalb von fünf Jahren erneut, 70% 

jedoch nicht.

 Durch die Kombination von Psychotherapie und Pharmakotherapie

kann die Rückfallquote weiter gesenkt werden.

 Die medikamentöse Behandlungsdauer beträgt bei 

Ersterkrankung 6 – 12 Monate.

Für die notwendige Dauer einer Psychotherapie liegen bisher wenige

Daten vor, erste Hinweise gibt es für „achtsamkeitsbasierte Therapie“ 

in der Rückfallprophylaxe
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Zusammenfassung

 Homosexualität ist keine Krankheit

 Homosexualität an sich ist kein Risikofaktor für die Entwicklung von Depressionen

 Vielmehr sind gesellschaftsrelevante Faktoren, also der Umgang mit 

Homosexuellen, und deren Auswirkungen auf die psychische Befindlichkeit relevant.

 Soziale und politische  Maßnahmen, die es homosexuellen Menschen erleichtern, 

durch schwierige Lebensphasen zu gehen, sind ein wichtiger Faktor zur 

Verhinderung von Depressionen bei Schwulen

 Jeder schwule Mann sollte sich die Frage stellen: was kann ich tun? 

Nur die „Gesellschaft“ verantwortlich zu machen, bringt nichts – wir sind Teil dieser 

Gesellschaft.

 Depressionen sind gut behandelbar: Psychotherapie ist essentiell, Pharmakotherapie 

ist bei schweren und chronischen Verlaufsformen notwendig
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