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Hintergrund:

Eine Depression (im ICD-10 unter F32. oder als rezidivierende, d.h. wiederkehrende
Form unter F33. verschlisselt) geht mit gedrickter Stimmung, Antriebslosigkeit, Ver-
lust von Freude, korperlicher Abgeschlagenheit und Energielosigkeit, haufig Selbst-
zweifeln und Schuldgeflihlen, Konzentrations- und Schlafstérungen sowie weiteren
psychosomatischen Reaktionen einher (Margraf & Schneider, 2018). Unipolare, de-
pressive Stérungen zahlen zu den haufigsten psychischen Erkrankungen und stellen
in einkommensstarken Landern wie Deutschland immer haufiger die Ursache (oft lan-
ger) Krankheitsausfalle oder vorzeitiger Berentung von Arbeitnehmern dar. Auffallig
sind Geschlechterunterschiede bei der Depression: Studien zeigen typischerweise,
dass Manner seltener als Frauen erkranken. Aufgrund der insgesamt héheren Selbst-
tétungsrate bei Mannern im Vergleich zu Frauen (Depression kann als ein Hauptrisi-
kofaktor fir Suizid gesehen werden) ist jedoch von einer hdheren Dunkelziffer auch
bei Mannern auszugehen. Als Grinde flr die Unterschatzung der Rate bei Mannern
werden Unterschiede in der Stresswahrnehmung und -verarbeitung und im hilfesu-
chenden Verhalten, aber auch typische Geschlechterrollen, Rollenerwartungen und
Stereotypen sowie Unterschiede in der Diagnostik diskutiert (Ziilke, Kersting, Dietrich,

Luck, Riedel-Heller, & Stengler, 2018).



Fallbeispiel: Der Fall des Herrn O.

Herr O., ein gepflegter, gut gekleideter 43-jahriger Mann von eher sportlicher Statur,
kommt auf Anraten seiner Hausarztin in ihnre ambulante Behandlung. Er berichtet auf
Nachfrage, dass er schon seit Jahren immer wieder depressiven Symptomen leide.
Gerade sei es wieder schlimmer. Er sei ,dinnhautig®, oft traurig, weine z.T. bei Klei-
nigkeiten, gribele viel (er bezeichnet sich selbst als ,Overthinker®) und neige zum
Katastrophisieren. Er sei haufig niedergeschlagen mit Stimmungstiefs und empfinde
selten oder nur kurzfristig ,echte” Freude, auch wenn ihm bestimmte Aktivitaten ,ei-
gentlich doch Spald machen® oder ihn ,eigentlich entspannen® sollten. Aufgrund des
ausgepragten Interessenverlustes ziehe er sich in den letzten Monaten wieder ver-
mehrt in seine Wohnung zuriick. Auch von seinem Freundes- und Bekanntenkreis
habe er sich distanziert, um diese nicht durch seine Stimmung ,runterzuziehen®. Mit
im Vordergrund stiinden starke selbstabwertende Gedanken, insbesondere wenn er
alleine in seiner Wohnung sei. Oft fihle er sich im Vergleich zu ,sportlicheren Freun-
den“ oder ,schlaueren Kollegen“ minderwertig. Er habe Schuldgeflihle gegeniber
sich selbst, auch weil er nun wieder auf Arzte und Psychologen angewiesen sei (,Ich
bin der Loser®, ,Jetzt heulst du wieder rum*, ,Stell dich nicht so an“) und leide unter
stéandigen Selbstzweifeln. Vor ca. einem halben Jahr habe er einen Zusammenbruch
bei der Arbeit erlebt. Kurz davor habe ein Kollege gekiindigt und er habe einige Auf-
gaben mit Gbernehmen mussen, da es bislang keinen Ersatz gebe. Etwa zur gleichen
Zeit sei seine Mutter wegen einer Blinddarmentziindung operiert worden. Er mache
sich schon immer enormen Druck durch seinen Perfektionismus und eine hohe An-
spruchsund Erwartungshaltung an sich selbst. Er erledige am liebsten alles gleichzei-
tig, werde v.a. in Stresssituationen innerlich unruhig und nervés und leide unter Kon-
zentrations- und Schlafstérungen. Das néchtliche ,Gedankenkarussell“ halte ihn
wach. Er leide fast taglich unter Kopfschmerzen und schmerzhaften Verspannungen.

Er achte nicht auf seine Grenzen, gdnne sich keine Ruhe und diirfe nicht krank sein.



In seiner Freizeit zwinge er sich haufig dazu, Sport zu machen. Immer o6fter liege er
jedoch nur noch lustlos und antriebslos auf der Couch und griibele darliber nach, was

in seinem Leben falsch laufe.

Die erste depressive Phase mit Schlafstérungen, innerer Unruhe, Dinnhautigkeit (er
habe oft heimlich geweint), Gribeln und Selbstwertproblemen habe Herr O. bereits
mit Anfang 20 erlebt. Damals sei eine Liebesbeziehung gescheitert, er habe sich mit
seinen Eltern gestritten, sei von zu Hause aus und in eine neue Stadt und weg von
seinem Freundeskreis gezogen und unzufrieden mit seiner Berufswahl gewesen. In
dieser Zeit habe er sich bereits erstmals in therapeutische Behandlung begeben; seit-
her sei er ,immer mal wieder in Therapie“ gewesen. Nach Schwankungen im weiteren
Verlauf sei es vor 10 Jahren dann erneut zu einer deutlichen Verschlechterung ge-
kommen. Er habe immer mehr unter beruflichem Stress und auch kdrperlichen Symp-
tomen wie Kopfschmerzen etc. gelitten. Er sei damals Uber 2 Jahre lang in ambulanter
psychotherapeutischer Behandlung gewesen. Bis 2015 habe er auch Medikamente
genommen; aktuell jedoch nicht mehr. 2017 habe es nach einer ,Eskalation® am Ar-
beitsplatz einen ersten Zusammenbruch gegeben; damals habe er sich jedoch lieber
selbst ,herauskampfen® wollen. Nun habe er sich aber doch entschieden, die Erkennt-
nisse aus der letzten Therapie aufzufrischen und damit fir die Zukunft vorsorgen. Ihm
sei mittlerweile klar, dass nur er selbst etwas an seiner Situation andern kdnne, flihle
sich jedoch immer wieder blockiert, frustriert und sei enttduscht von sich selbst. Oft
sei er Uberzeugt, dass es eh nicht mehr besser werde. Auch wolle er anderen keinen

Therapieplatz wegnehmen, die es nétiger hatten.

Zu seiner Biografie berichtet Herr O., dass er im Jahr 1976 als Sohn eines Bankan-
gestellten und einer Hausfrau geboren sei. Geschwister habe er keine. Seine Eltern
seien bei seiner Geburt schon etwas alter (Ende 30) gewesen. Er sei bis zum 23.
Lebensjahr bei den Eltern aufgewachsen. Der Vater sei freundlich, jedoch pessimis-
tisch, penibel, meist wortkarg und ,humorlos®. Er habe sowohl gegentber seinem

Sohn als auch seiner Frau kaum Geflihle gezeigt. Die Mutter sei sehr flrsorglich,



