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Kurzfassung:

DasKlientel des Hausar ztes unter scheidet sich grundsatzlich vom Klientel eines
Nervenar ztes. Wahrend Psychiater meist von schwer depressiven Patienten konsultiert
werden, ist der Hausar zt der erste Ansprechpartner fur leicht und mittelschwer depressive
Menschen. Die Erklarungswelt des psychisch gestérten Menschen, der einen Allgemeinar zt
aufsucht, ist eine ander e als des Patienten, der einen Psychiater konsultiert. Komor biditét
mit somatoformen Stérungen und ein rigides, somatisches Erklarungsmodel fir die
Ursache der psychischen Stérung sind haufig. Mil3ver sténdnisse, Wider stand und das
Gefuihl der Abwertung sind die Folge, wenn der Patient mit der klassischen psychiatrischen
Fragetechnik konfrontiert wird. Die Behandlung von leichten und mittelschweren
depressiven Storungen gehort daher in erster Liniein die Hand des Hausar ztes.

Die Positive Psychotherapie bietet ein praxisnahes Instrumentarium im Umgang mit
depressiven Patienten in der Hausar ztpraxis. Mit dieser M ethode kann auch der
Allgemeinar zt, der keine spezielle psychiatrische oder psychother apeutische Aushildung

hat, einen raschen Zugang zur inneren Welt des depressiven Patienten erreichen.

Depressive Storungen sind zu einer VVolkskrankheit des 20. und 21. Jahrhundert geworden. In
der dlgemeinédrztlichen Sprechstunde kommen reine Depressionen in mindestens 20 % der
Klientd vor. Daneben leiden 40 % der Patienten mit somatoformen Stérungen auch an
depressiven Symptomen.  Zusammengenommen nehmen Erkrankungen mit depressiven
Symptomen einen Antell von 30-40 % aler Konsultationen in der dlgemeinaztlichen
Sprechstunde ein.

Im ICD-10 wird zwischen le chten, mittel schweren und schweren depressiven Episoden
unterschieden. Man kann dabel von einem Anteil von 30 % fir leichte, 40 % fir mittelschwere
und 30 % fir schwere depressive Storungen ausgehen. Nach unserer Erfahrung konsultieren
Uberwiegend Petienten mit leichten oder mittel schweren depressiven Episoden den Hausarzt.
Aus dem oben Gesagten it leicht abzuleten, dal3 Psychiater und Hausarzte es mit
unterschiedlicher Klientel zu tun haben. Die Behandlung von depressven Menschen erfordert
nicht nur unser Fachwissen ,sondern auch unser Einfihlungsvermégen und ein tieferes
Vergandnis der Erkrankung des Patienten. Eine professionelle Eingtellung zu depressven
Menschen geht Uber das normae, mitmenschliche Trosten hinaus. Die Letlinien , affektive



Stérungen” der Deutschen Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychothergpie und Nervenheilkunde
(Stand: 4/2000), in denen verschiedene Depressionsformen und —schweregrade gut beschrieben
snd, sind Grundlage einer fachgerechten Differentialdiagnose und Behandlung. Fir den
Nichtfacharzt ist es alerdings schwierig, daraus konkrete Handlungsanwei sungen, insbesondere
fur die Anamnesatechnik und das thergpeutisches V orgehen abzuleiten. Es besteht die Gefahr,
dal? der Patient, wenn er mit der psychiatrischen Fragetechnik konfrontiert wird, mit Abwehr
reagiert und Fragen nach Stimmung, Gereiztheit, Antrieb oder Schuldgefihlen ds Abwertung
interpretiert. Er wird sie deshalb moglicherwel se ausweichend oder bagatellisierend beantworten.
Der Hausarzt benétigt aus diesem Grund eine psychosomatische Grundkompetenz, die auf die
besonderen Bedingungen der Allgemeinpraxis zugeschnitten ist.

Das Konzept der Positiven Psychotherapiein der Allgemeinmedizin

Zidle ener psychosomatischen Kompetenz des Allgemeinarztes snd

die Fahigkeit, Vertrauen in die thergpeutische Arbeit und in die gof.
notwendigen Medikamente herzustellen (Compliance)

die fur die depressve St6rung charakteristischen negativen Krankheits- und
Zukunftserwartungen in Richtung positivere Sdbstwirksamkeltserwartungen
und Hoffhung auf Besserung zu verandern

die Prognose der Erkrankung durch friihzeitiges Erkennen und rechtzeitigen
Therapiebeginn zu verbessern

die Ressourcen des Petienten, z.B. positive Ziele und Werte zu erkennen und zu
aktivieren

innerhab des zeitlich knappen Spidraums, den die Leistungsziffern 11, 18,
850 und 851 ermdglichen, konkrete und sichtbare Verdnderungen des
Verhdtens und Erlebens des Patienten zu bewirken (Thergpie der kleinen
Schritte).

Im Folgenden méchten wir ein Konzept vorgellen, das es dem Hausarzt erlaubt, Patienten durch
depressive Episoden fachgerecht zu begleiten. Die Methode der Positiven Psychotherapie nach
Nossrat Peseschkian [1,2] bietet fir den Hausarzt eine psychosomatische Grundkompetenz und
praxisnahe Strategie. Alshilfreich erweisen Sch vor dlem:

Gebrauch der Alltagssprache zur Beschreibung innerer Konflikte sowie die
Verwendung von Geschichten, Spruchweisheiten und Anekdoten



Respekt vor dem intrapsychischen Widerstand des Patienten. Denn eine
depressive Reaktion schiitzt den Betroffenen vor Uberforderung

ein drukturiertes VVorgehen in funf Stufen.

Dasfunfstufige Vorgehen in der Hausar ztpraxis

Unser Vorgehen sai an einem Beispiel einer depressiven Storungen aufgezeigt. Wir verwenden
eine bewusst nicht-psychologisierende Fragetechnik, um den Patienten nicht zu irritieren.
Psychodynamische Deutungen vermeiden wir anfangs ganzlich. Zunéchst geht esum eine
Kl&rung des |- Zustandes, aso der tatséchlichen Lebensumstande im Kontext der Gegenwart
und der aktuellen zwischenmenschlichen Beziehungen. Im welteren Verlaur richtet Sch das
Augenmerk auf die zukUnftige Entwicklung der Personlichkeitsel genschaften und der pogitiven
Fahigkeat, mit Stref3 im weitesten Sinne, gut umgehen zu kdnnen. Wir bieten dabel Hilfen und

L 6sungsansétze an.

Fallbeispiel:

Patient H.A., 52 Jahre. Er klagt Uber Schlafstorungen, starke Stimmungsschwankungen, Wechsel von
grof3er Aktivitat und totaler Erschopfung, Ohrenrauschen, Schwitzanfélle und Rickenver spannungen
Befund: BMI 36 kg /m2, RR 200/100 schwitzt stark, er redet sehr viel und schnell. Seine multiplen
Beschwerden tragt er in einem heiteren, theatralischen Tonfall vor, wirkt dabei aufgedreht, fast
hypomanisch und nicht erreichbar.

Psychische Diagnose: Zyklothymie ICD F34.0

Verlauf: Die bisherige hausarztliche Betreuung des Patienten Uber fast ein Jahrzehnt war durch
Diskontinuitat und mangel nde Patientenmitwirkung gekennzeichnet. Der Patient nahm weder die
verordneten Medikamente regelmagig ein, noch hielt er die vereinbarten Wiedervorstellungstermineein.
(,, schwieriger Patient" ) Die Geschichte: ,, Die Schwierigkeit, esallen recht zu machen*, (s.u.) [6ste nicht
nur Nachdenklichkeit und Betroffenheit aus, sondern war der Beginn einer neuen, konstr uktiven Ar zt-
Patienten-Beziehung. Parallel zu den Beratungsgesprachen erfolgte eine antidepressive
Begleitmedikation. Die therapeutische Arbeit mit dem Patienten erzielte eine deutliche

Symptomber uhigung und ein verbessertes subjektives Sel bstgefihl.

Geschichte: Die Schwierigkeit, es allen recht zu machen [3]

Ein Vater zog mit seinem Sohn und seinem Esel in der Mittagsglut durch die staubigen Gassen von
Keshan .Der Vater sald auf dem Esel, den der Junge flihrte. ,, Der arme Junge* sagte da ein

Vor Ubergehender . ,, Seine kur zen Beinchen ver suchen mit dem Tempo desEsels Schritt zu halten. Wiekann
man so faul auf dem Esel herumsitzen, wenn man sieht, daf3 das kleine Kind sich mide |&uft” . Der Vater
nahm sich dies zu Her zen, stieg hinter der nachsten Ecke ab und lief3 den Jungen aufsitzen. Gar nicht

lange dauerte es, da erhob schon wieder ein Vor Uibergehender seine Simme: ,, So eine Unverschamtheit.




Sitzt doch der kleine Bengel wie ein Sultan auf dem Esel, wahrend sein alter, armer Vater neben ihm
herlauft.* Dies schmerzte den Jungen und er bat den Vater, sich hinter ihn auf den Esel zu setzen. ,, Hat
man so etwas schon gesehen?* keifte eine schleierverhangende Frau, ,, solche Tierqualerei! Demarmen
Esel hangt der Ricken durch, und der alte und der junge Nichtsnutz ruhen sich auf ihmaus, alswareer
ein Diwan, diearme Kreatur!“ Die Gescholtenen schauten sich an und stiegen beide, ohne ein Wort zu
sagen, vom Esel herunter. Kaumwaren sie wenige Schritte neben dem Tier hergegangen, machtesichein
Fremder tber sielustig: , So dumm mdchte ich nicht sein .Wozu fuhrt ihr den Esel spazieren, wenn er
nichts|eistet, euch keinen Nutzen bringt und noch nicht einmal einen von euch trégt?* Der Vater schob
dem Esel eine Hand voll Stroh ins Maul und legte seine Hand auf die Schulter seines Sohnes.

» Gleichgultig, waswir machen, esfindet sich doch jemand, der damit nicht einverstanden ist. Ich glaube,

wir missen selbst wissen, was wir flr richtig halten”

1. Stufe: Beobachten —Distanzieren - Positive Deutung

Die Beobachtungsphase (Ertinterview) sollte nicht |&nger s 10-15 Minuten dauern. Der
Arzt nimmt die Klagen des Patienten empathisch und ohne Kommentar entgegen. Es hat sich
bewahrt, an dieser Stelle dem Patienten eine Geschichte aus dem Instrumentarium der
Pogtiven Psychotherapie [3] vorzulesen oder ihn selbst vorlesen zu lassen. Geschichten und
Spruchweisheiten filhren zu einer Distanzierung des Petienten und sofortiger Entlastung.
Bespidefir eine postive Deutung der Krise durch Spruchweisheiten sind:

Manchmal leiden wir auch an unseren Vorziigen

Jede dunkle Nacht hat ein helles Ende

Se haben die Fahigkeit zu tiefer emotionaler Mitempfindung

2. Stufe: Inventarisierung

Diese Stufe dient der Klarung und Ordnung mit dem Ziel, dal3 Patient und Arzt Sch einen
Uberblick tiber Belastungen und Konflikte verschaffen.
Vermeden Se die Fragen nach ,, Problemen’
Erinnern von bel astenden Lebensereignissen (Life-events) durch die Frage: Was
ist in denn letzten 5-10 Jahren alles auf Se zugekommen? Esig ergaunlich,
wievid verdrangtes Materid zutage tritt, wenn der Thergpeut dem Patienten in
sainer Erinnerung nachhilft. Haufige Makroereignisse sind Tod, Trennung,
Scheidung, Krankheit, Arger am Arbeitsplatz, finanzidlle Sorgen beim Patienten
oder auch in der Familie, bel Freunden oder Nachbarn.




Maoglichst den Patienten aufschreiben lassen oder, wieich esmache, im
Sprechzimmer auf der Hipchart auflisten. Der Patient kann aus der Distanz seine
zurtickliegenden L ebenshel astungen betrachten und neu dariiber nachdenken.

Die Frage nach den Mikrotraumen des Lebens. Wasregt Se zur Zeit am meisten
auf? Auf diese Frage kommen (fast) immer Antworten, die den Thergpeuten aber
auch den Patienten im Sinne einer Sdbgterfahrung- zum Konflikt fihren.
Mikrotraumen wirken unter dem Motto: “ Seter Tropfen hohlt den Sein“ und
bel asten die zwischenmenschlichen Beziehungen.

Typische Konfliktbereiche von depressiven Menschen snd: Gerechtigkelit,
Vertrauen, Treue, Gehorsam, Kontaktfahigkeit und Offenheit/Ehrlichkeit

das Balancemodell der Positiven Psychotherapie zeigt , welchen Lebensstil der
Petient pflegt. Nur wer in der Balanceigt, ist auch in der Lage, Makro- und
Mikrostref3 gut zu verarbeiten. Das Balancemoddl| beleuchtet und ordnet die
energetische Verteilung der Lebenskréfte, die jedem Menschen innewohnen.
Durch eine depressive Resktion, d.h. Riickzug vom Leben, versucht der Petient,
die s Stref3 empfundene Bereiche zu bearbeiten.

Das Balancemodell der Positiven Psychother apie

Korper/Sinne

Phantase/Zukunft Legung/Versand

Kontakte

Beispiele:

Bereich Korper /Snne: Gesundheitsbewuftsein (Ernéahrung, Sport, Vorsorge, Asthetik, Alkohol, Rauchen,
Ruhephasen), Genuf¥fahigkeit von Musik, Kunst etc.

Bereich Leistung/Verstand: Arbeit, logisches Denken, Ordnungsdenken

Bereich Kontakte: Kontakte innerhalb und auf3erhalb der Familie, Freundschaften, soziale Tatigkeit
Bereich Phantasie/Zukunft: Lebensziele, Fahigkeit zum Tagtréumen und Nichtstun, Lesen, Kino,
Religiositat, Snn des Lebens



Der Arzt 1&% den Patienten sein personliches Balancemoddll as Hausaufgabe auf vorbereitetem
DIN A-4-Bogen aufschreiben und bearbeitet es mit ihm in der folgenden Sitzung.

Typisch fur depressve Menschen ist eine hohe energetische Besetzung der Bereiche
Korper/Sinne und Leistung/V erstand. Dies entspricht den derzeitigen Leitbildern der westlichen
Wadt. Demgeniber werden die Bereiche Kontakte und Phantasie/Zukunft nicht gentigend
angesprochen. In der Ausainandersetzung mit dem Baancemodd | wird dem Petienten seine
derzeitige Energieverteilung bewuld, er kann brachliegende Fahigkeiten entdecken oder eine
Zukunftsperspektive entwickeln.

Typische Konfliktbereiche depressiver Menschen sind Ausgangspunkt von
zwischenmenschlichen Reibereien. Rigide Eingtellungen und einsaitige Betonung von
Personlichkeitsmerkmaen werden so d's Ursache von auf¥eren Konflikten herausgearbeitet. Aus
einem tiefenpsychologischen Versténdnis heraus entsprechen diese &ulzeren Konflikte einer
innerpsychischen Konfliktgtuation. (Tabdle 1) . Mit Geschichten aus dem Instrumentarium der
Positiven Psychotherapie werden diese Konflikte zusammen mit dem Patienten bearbeitet. Diese
Geschichten haben nicht nur Moddl- und Spiegelfunktion, sondern erlauben eine partielle
Regresson in die Wet der Kindheit. Die thergpeutische Erfahrung zeigt fir depressve
Menschen typische Konfliktbereiche.

Tabdle 1. Typische Konfliktbereiche von depressven Menschen

Konfliktbereichein der Sprache der Innere Konflikt bzw. Strukturdefekt im

Positiven Psychotherapie psychoanalytischen Vokabular

Gerechtigkeit Der Schre nach Liebe
Hoflichket/Ehrlichkeit Dasfdsche Selbst
Vertrauen Das beschédigte Selbst
Treug/Gehorsam Das grausame Uber-Ich
Kontakt Né&he-Diganz- Konflikt

3. Stufe: Situative Ermutigung

Nach Kl&rung und Ordnen von Lebensbelastungen und Personlichkeitsmerkmaen, die zu einer
depressiven Reaktion gefuihrt haben, richtet Sch der Blick auf die Ressourcen des Patienten. Im




Mittel punkt steht die Frage, welche schwierigen Lebenssituationen in der Vergangenheit bereits
gemeigtert wurden und welche Fahigkeiten sich daraus ergeben. Zusammen mit dem Peatienten
werden aternative Reaktionsweisen besprochen und erprobt. Wir stellen die Frage: ,, Wie haben
Siebisher in dieser oder jener Situation reagiert und wie konnten Sie in Zukunft reagieren.
Dieser Schritt steht unter dem Motto:

, Willst Du etwas haben, was Du bisher nicht hattest, solltest Du etwas tun, was du bisher
nicht getan hast*

Das Balancemodd| der Positiven Psychothergpie spidt dabel eine ordnende Rolle.

Die 3.Stufe erfordert vom Patienten Mitarbeit und Einschtsfahigkeit. Die Perspektive fir eine
andere und bessere Zukunft reicht dlerdings nicht immer, um die Motivation zu einer
Verhatensdnderung ausreichend zu stérken. Diese Phase erfordert vom Arzt ein hohes Mal3 an
empathischer Ermutigung, Geduld, Durchhatevermdogen und Krestivitét. Wir sollten dabel
wissen, dal3 der Verarbeitungsmechanismus der Depression ein regressiver Vorgang ist und wir
es- neben den erhdtenen Erwachsenenfunktionen mit dem Zustand eines kindhaften Ichs zu tun
haben. Dieses Kind-Ich des Petienten igt nicht nur hilflos und einsam, sondern kann auch
grenzenlos fordernd, anklammernd und ungeduldig sain.

Wenn der Behandler den Eindruck gewinnt, dal3 Motivation und derzeitige Ressourcen des
Petienten nicht ausreichen, den Kampf gegen die Depression zu gewinnen, kann durchaus eine
medikamentdse Erganzung der therapeutischen Strategie snnvoll oder sogar erforderlich sain.
Antidepressive Medikation ohne Vorberaitung der therapeutischen Beziehung it aus meiner
Erfahrung héufig zum Scheitern verurtellt. Es kommt nicht selten vor, dal3 Petienten ganze
Einkaufgtiten voller Antidepressivaauf meinen Schreibtisch stellen und sagen: ,, Dieses Zeug
kann und will ich nicht eéinnehmen”.

Was zeigt uns dieser Vorgang: Eine snnvolle und effektive antidepressive Behandlung bedarf der
sorgfdtigen Vorbereitung und einer vertrauensvoll gewachsenen Beziehung zum Arzt. Die
zuverl&ssge Einnahme von antidepressv wirksamen Mitteln kann vom Thergpeut nicht von

oben herab ,,angeordnet” werden

4. Stufe: Verbalisierung

Unter Verbdiseren versehen wir Bearbeitung der defizitaren Personlichkeitsmerkmae, d h.
Psychothergpie im eigentlichen Sinne. In der Hausarztmedizin sollte in dieser Stufe der weitere



Behandlungsauftrag geklé&rt werden. Manchen Petienten reicht es, wenn Se gelegentlich ihr Herz
auschitten konnen, andere benétigen eine weltergehende, psychothergpeutische Behandlung
oder eine antidepressve, medikamenttse Behandlung. Der Arzt tut gut daran, an dieser Stdllein
offener und freundlicher Weise dem Petient auch die Grenzen seiner thergpeutischen
Maoglichketen zu zeigen und mit dem Patienten dternative Behandlungsverfahren zu

besprechen.

5. Stufe; Ziderweiterung

Der Pdtient bendtigt fir eine gewisse Zeit eine freundschaftliche Begleitung durch die Wirrnisse
der Depression. Wichtig ist, dass der Hausarzt sich nicht vom Sog des pessmistischen

L ebenskonzepts des Patienten tiberzeugen und anstecken 18sst, sondern der einsaitigen
Beschéftigung mit der Krankheit und dem Leiden widersteht. Die Aufmerksamkeit des Patienten
ist immer wieder, geduldig und beharrlich, auf positive Lebensaspekte, auf kleine Fortschritte,
auf werthatige Ziele und Pergpektiven zu lenken.

Mitunter beginnt der Petient, Interesse an seinen unbewulden Vorgangen zu haben, méchte mehr
Uber sich im Kontext seiner Lebensgeschichte erfahren und ist auch zu echten Verénderungen
seiner Lebenskonzepte berait. Dann haben Sie ds Hausarzt gute Vorarbet fir eine ggf.
welterfiihrende Behandlung durch einen  Psychothergpeuten gelei stet.

Die psychosomeatische Grundkompetenz kann in enem Curriculum von 80 Stunden erworben
werden. Der Wieshadener Welterbildungskreis fir Positive Psychotherapie und Familientherapie
bietet eine entsprechende Aushildung an, die von psychothergpeutisch erfahrenen Hausérzten in
Zusammenarbeit mit Psychiatern, geletet wird. Sie lernen, den Patienten dort abzuholen, wo er
in der Erkenntnis Uber die Vorgange seiner 8ul¥eren und inneren Exigtenz steht. Dadurch
bekommen Sie Zugang auch zu solchen Petienten, die primér keine Psychotherapieim
egentlichen Sinne wiinschen. Se lernen enzuschéizen, wie welt ein Petient bereit und fahig i,
mit ihrem thergpeutischen Angebot umzugehen.

Auskunft: WIAP, Langgasse 38-40, 65183 Wiesbaden, Homepage: www.wiap.de
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