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A B B I L D U N G 1  Netzwerkkarte

Familie

Institutionen

Verwandtschaft Freunde,
FreizeitICH



Nadine Bull, Christine Poppe  Zuhören, informieren, einbeziehen Abbildungen © Psychiatrie Verlag 2014

A B B I L D U N G 2  Sozialkognitives Rückfallmodell (Marlatt, Gordon 1985)
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A B B I L D U N G 3  Auswirkungen verschiedener Faktoren auf die Belastung der Angehörigen
senkt Belastung = heller Pfeil; steigert Belastung = dunkler Pfeil
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A B B I L D U N G 4  Entwicklung von High-Expressed-Emotions im Verlauf  der  Erkrankung 
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A B B I L D U N G 5  Vulnerabilitäts-Stress-Modell bei bipolaren Erkrankungen  
(Hautzinger, Meyer 2011)

Biologische Vulnerabilität

Rückfall, neue Episoden—————————Y

—
Y

——————

—
Y

—
Y

—
Y

—
Y

—
Y

—
Y

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—
—

—
Gestörte soziale 
und zirkadiane 

Rhythmen

Medikation
Compliance

Stress
Lebensereignisse

Schlafunterbrechungen



Nadine Bull, Christine Poppe  Zuhören, informieren, einbeziehen Abbildungen © Psychiatrie Verlag 2014

A B B I L D U N G 6  Auswirkungen von Depression auf die Kommunikation  
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A B B I L D U N G 7  Allgemeines Erklärungsmodell für psychische Erkrankungen, insbesondere Depression 
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A B B I L D U N G 8  Konstruktive Kommunikation zwischen depressiv erkrankter    
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A B B I L D U N G 9  Angst-Schwellenmodell
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A B B I L D U N G 1 0  Teufelskreis der Angst
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A B B I L D U N G 1 1  Teufelskreis der sozialen Phobie  (Beushausen 2004)
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A B B I L D U N G 1 2  Modellvorstellung der Zwangsstörung  (Salkovskis  1999)
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A B B I L D U N G 1 3  Zwei-Faktoren-Modell zur Ätiologie von Essstörungen 
(Connors 1996)
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A B B I L D U N G 1 4  Entstehungsmodell der Borderline-Persönlichkeitsstörung  
(in Anlehnung an Bohus 2009)
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A B B I L D U N G 1 5  Gegenüberstellung von Krisen- und Krankheitsmodell 
der Suizidalität (Wolfersdorf, Etzersdorfer 2011, S. 77)
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A B B I L D U N G 1 6  Krisenablauf (Wolfersdorf, Etzersdorfer 2011, S. 81)
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