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Individuelle Sicht von Depression
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Symptome der Depression (DSM 5)

* Niedergeschlagenheit/depressive Verstimmung
* [nteressenverlust/Freudlosigkeit

= Gewichtsverlust oder —zunahme

= |nsomnie oder Hypersomie

= Motorische Unruhe oder Verlangsamung

= Mudigkeit und Energieverlust

= Verminderte Fahigkeit zu denken (Konzentration)
= Gefuhle der Wertlosigkeit/Schuldgeflhle

= Suizidale Gedanken

(DSM 5, 2013)
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Symptome der ,,mannlichen* Depression

sozialer Riuckzug

Abstreiten negativer Gefluhle und Verneinen von
Traurigkeit und Kummer

Weligerung, von anderen Hilfe anzunehmen

Anspruch, sich selber durch die Krise kampfen zu wollen
Aktivismus und Unruhe/Agitiertheit (statt Lethargie)
offene oder verdeckte Feindseligkeit

Arger, Aggression und Impulsivitat

erhohter Nikotin- und Alkoholkonsum

Verbitterung und hoéhere Suizidneigung

(Oliffe & Philipps, 2008; Walther &
Seidler, 2020)
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Interpersonelle Sicht von Depression
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Relevanz sozialer Aspekte

Sozialer Kontext
[ [

Ausldser von Stérungen Sozialer Kontext mit
durch sozialen Stress Bedeutung fur
= Kritik/Abwertungen = Atiologie
= Sozialer Ausschluss = Schweregrad
= Erniedrigungen = Aufrechterhaltung
= Blof3stellungen = Verlauf
= Krankungen * Remission
= Zurlckweisungen » Ruckfall
= Trennung/Scheidung
Psychopathologie
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Zusammenhang von Partnerschaftsproblemen
und individueller Psychopathologie

Partnerschafts-
probleme

Psychopathologie

Meta-Analyse von Proulx (2007); Weber et al., 2025;
Whisman et al. (2001)
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Zusammenhange zwischen Partnerschafts-
storungen auf psychischen Storungen (OR)

Substanzabhangigkeit - 20

Phobien - 51
Panikstorungen _ 35
0

Dysthymie 57

Major Depression 3.2

1 2 3 4 5 6
(Whisman, 1999)
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Wirkrichtung?

Partnerschafts-

orobleme Depression

Kausalitat haufiger in diese Richtung als umgekehrt (raisal-cury et al., 2021;
Braithwaite & Holt-Lundstad, 2017; Marini et al., 2020; Weber, Whisman & Beach, 2025; Whisman,
Sbarra & Beach, 2021)

Umgekehrte Richtung: (Barton et al., 2022; Gilmour et al., 2019; Goldfarb et al., 2019)
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Th eo retl SC h e An N ah men (Coyne, 1976; Ferster & Lewinsohn, 1974)
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Theoretische Annahmen

Beziehungszufriedenheit

Dyadische Interaktionen

Negative Interaktionen

Partner*in

Positive Interaktionen

zwischen Patient*in und zwischen Patient*in und

Partner*in

Depression
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Negative Interaktion/Kommunikation und
Depression
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Expressed Emotion (EE)

O Kritik («critical comments»)
«Er liegt nur noch im Bett und jammert»
«lch kann wegen ihr nicht mehr schlafen»

d Hostilitat («hostility»)
«Sie meint ich hatte nichts besseres zu tun, konne mich nur um
sie kimmern»
«Er schatzt tberhaupt nicht, was ich fr ihn tue»
«Sie macht es, um mich zu plagen»

Q Uberfursorge/Selbstaufopferung («over-involvement»)
«lch muss alles flr sie machen, sie ist wie ein kleines Kind»
«lch habe alles flr ihn aufgegeben»

(Butzlaff & Hooley, 1998; Hinrichsen & Hernandez,
1993; Hooley, 2007)
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Expressed Emotion und Depression

Negativitat (EE)

Depressive*r
Patient*in
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Positive Interaktion/Kommunikation und
Depression
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Unterstlitzung von Partner*in

» Partner*in zeigt Verstandnis, Zuwendung, Unterstitzung,
Engagement und Aufopferung

= Doch dies kann auch problematisch sein - Verstarkung
der Symptomatik durch Zuwendung (C*), Verstandnis
(C*), Schonung und Entlastung (C°)

= Klassisches Muster:

Verstandnis Ermidung
Zuwendung $ Erschopfung $ Ambivalenz $ Hostilitat
Unterstltzung

(Bodenmann, 2023)
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«Klassische» Psychoedukation bei Partner*in

* |[nformationen zur psychischen Stoérung
= |[nformationen zur Rolle des Partners/der Partnerin

= Motivierung des Partners/der Partnerin zur
Unterstitzung des Patienten/der Patientin respektive
der Therapie



Universitat

Zirich™

Lehrstuhl fur Klinische Psychologie (Kinder/Jugendliche & Paare/Familien)
Prof. Dr. Guy Bodenmann

Konzept der «We-Disease»
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«We-Disease»

= Depression als gemeinsames Thema, als gemeinsame
Herausforderung («dyadic affair»; «we-stress»)

= Beide Partner*innen leiden, beide kdnnen/sollen aber
auch zur Bewaltigung beitragen

= Die Partner*in wird nicht nur als Unterstltzende
gesehen, sondern ebenfalls als zu Unterstltzende

(Bodenmann, 2016; Kayser et al., 2007; Leuchtmann & Bodenmann, 2017)
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Interdependenz

40% der Partner*innen von depressiven Personen haben selbst

Depressionswert dber dem Cut-Off
(Coyne et al., 1987)

24.7% erhohte Angst- und 20.2% erhdhte Depressionswerte bei
Krebs-Patient*innen

41.0% erhohte Angst- und 21.6% erhohte Depressionswerte bel
Partner*innen («rahenbiihl et al., 2007)
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Symptome bei Partner*in/Angehdorigen

* Niedergeschlagenheit/depressive Verstimmung

= Sorgen, Angste, Verzweiflung, Hader, Hilflosigkeit,
Schuldgefinle

= Bluthochdruck

= Schlafstérungen

= Gewichtsveranderungen
= Energielosigkeit

= HoOhere Krankheitsanfalligkeit (geschwachtes
Immunsystem)



Theoretischer Hintergrund von “We-Disease”:
Systemisch-transaktionales Modell (STM)

Stress als getellte

Erfahrung
kognitiv

emotional
physiologisch
behavioral

(Bodenmann, 2000)
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Theoretischer Hintergrund:
Systemisch-transaktionales Stressmodell (STM)

= Stress und Coping sind interpersonelle Phanomene Iin
festen Beziehungen

= So wie der Stress des einen zum Stress des anderen
beitragt, haben die Partner*innen auch gemeinsame
Ressourcen (= dyadisches Coping)

(Bodenmann, 1995, 2000, 2016)
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Interdependenz: Gemeinsame Einschéatzung
reduziert Stress

- Women stressed alone - Women stressed same wWomen not stressed
(N =65) time as partner (N = 65) (N = 66)
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Synchronisation fuhrt zu besserer Stress-
erholung

Stimmfrequenzen bleiben auseinander Stimmfrequenzen nihern sich an

Mittelwe rt Stimm fre quenzen
Mittelwert Stimmfrequenzen

Bulling et al. (2023)
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Dyadische Emotionsregulationsmuster

Ruhig bleiben beruhigt nicht

\_/\/_\
Partner:in A

Partner:in B

Ruhig bleiben des anderen
stresst sogar noch mehr

\—/Partner:n A

Partner:in B

Bulling et al. (2020)
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Dyadische Emotionsregulationsmuster

Zuerst empathisch mitschwingen, dann gemeinsam
Emotionen runterregulieren ist erfolgreich

Partner:in A

Partner:in B

Bulling et al. (2020)
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Psychotherapie gemass
«We-Disease»- Ansatz
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Metapher zur Vermittlung von «We-Disease»

Nur wenn beide synchron und mit gleicher
Starke rudern, kommt das Boot vorwarts.
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3 Szenarien bel einer Depression

1. Szenario: Partner*in B rudert unvermindert in gleicher
Starke weiter, wahrend Partner*in A schwacher rudert

- Boot dreht im Kreis, kommt nicht mehr vorwarts
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3 Szenarien bel einer Depression

2. Szenario: Partner*in B Ubernimmt beide Ruder und
rudert alleine weiter

- Rudernde Person erschopft sich, andere Person fluhlt sich als
nutzlos, wertlos als Last
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«We-Diseasex»-Sitzungen in individueller
Psychotherapie

Individuelle Psychotherapie Regelmassiger Einbezug
der Depression von Partner*in bei
We-Disease-Sitzungen

Bodenmann (2022)
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Ziele des ,,We-Disease®“-Gesprachs

= Emotionale Selbstoffnung beider Partner*innen (= Basis flr
gegenseitiges Verstandnis)

= Zuhoren und Verstehen der jeweiligen Sicht (beide bringen
sich gleichermal3en ein - beide leiden, aber beide haben
auch Ressourcen)

= Gemeinsame Optik (,Es ist unsere gemeinsame
Herausforderung®)

= Gemeinsame Bewaltigung (,Wir sind ein Team" -
dyadisches Coping)
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Vorteile des Einbezugs von Partner*in
in die Behandlung
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Vorteile eines Einbezugs von Partner*in in
Behandlung oder von Paartherapie

= Hohere Inanspruchnahme von Psychotherapien
(O'Farell & Fals-Stewart, 2003)

* Niedrigere Abbruchrate (Paartherapie: 15% versus
Antidepressiva: 57%) (Leffet al., 2000)

* Verbesserung der Partnerschaftsqualitat (Reduktion von
EE) und Stabilisierung beider Partner*innen (,We-
disease“) (Bodenmann et al., 2008; Fischer, Zietlow, Ditzen, Cohen & Baucom, 2020)

» Geringere Ruckfallwahrscheinlichkelt godenmann et at., 2008)
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Paartherapie zur Behandlung von Depressionen

S
25
S ©
g £
-2 Wochen 5 5 +2 Wochen + 6 Monate + 1 Jahr + 1.5 Jahre
< o
D—- + monatliche Depressionsdiagnostik per Telefon >
Pra-Test Post-Test 1. Follow-up 2. Follow-up 3. Follow-up
= SKID = SKID = Fragebogen = Fragebogen = Fragebdgen
= Fragebdgen = Fragebogen = Verhaltens- = Verhaltens- = Verhaltens-
= Verhaltens- = Verhaltens- beobachtung beobachtung beobachtung
beobachtung beobachtung = EE Interview = EE Interview = EE Interview
= EE Interview
Intervention

* COIl (Paartherapie) (10 Sitzungen von je 2 h) (N =19)
» CBT (20 Sitzungenvon je 1 h) (N = 19)

* IPT (20 Sitzungenvon je 1 h (N = 19) (Bodenmann et al., 2008)
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Veranderungen der Depression (BDI)
tber 1.5 Jahre

Therapie
30.00 i
- IPT

25.00 - — Paartherapie
20.00 -

5

2

E 15.00 -

=
10.00 -
5.00

Pra Post FU1l FU2 FU3

Zeit (Bodenmann et al., 2008)
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Effektstarken: Becks Depressionsinventar (BDI)

Post

Follow-up 1

B KVT

m IPT
Follow-up 2 s Paar-

therapie
Follow-up 3
-1.5 -2

(Bodenmann et al., 2008)
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Ruckfallraten innerhalb von 1.5 Jahren

62,5
42,9
EI ]

Kognitive Interpersonelle Therapie Paartherapie
Verhaltenstherapie

80
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In Prozent
N
o
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(Bodenmann et al., 2008)
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Bel welchen Storungen ist ein Einbezug
von Partner*in sinnvoll?

= Depressionen

» Substanzkonsumstorungen (Alkoholismus)

" Angststorungen

= Zwangsstorungen

= Posttraumatische Belastungsstorungen

- Essstbrungen (Anorexia Nervosa, Binge Eating-Stdrungen)

(Fischer et al., 2020)
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Take Home Message

= Depressionen betreffen beide, den/die Patient*in ebenso wie
die Angehorigen (= Partner*in)

= Beide leiden darunter, doch meist erhalt nur der/die
Patient*in die Aufmerksamkeit vom Gesundheitssystem,
Freundes- und Bekanntenkreis

= Der/die Partnerin (Angehorige) sind nicht per se die
«Gesunden», welche mithelfen kdnnen, ihnen geht es meist
ebenfalls nicht besonders gut

= Sie sollten ebenfalls Gehdr finden und Unterstltzung
erhalten - «We-Disease», beide haben auch Ressourcen
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Literaturhinweise: Blicher
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Literaturhinweise: Therapiematerialien

VERHALTENS

THERAPIE
MIT PAAREN

Ein

bewaltigungs-
orientierter
Ansalz
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Literaturhinweise: Therapiematerialien
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Kathrin Widmer TOO S r
Roland Anderegg

Corme die Paartherapie

Bodenmann-Kehl

Schulenibergreifender
Methodenkoffer

() hogrefe Erscheint im Herbst 2025



