ABBILDUNG 1 Netzwerkkarte
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ABBILDUNG 2 Sozialkognitives Riickfallmodell (MARLATT, GORDON 1985)

Unausgewogene Scheinbar harmlose
Lebenssituation Entscheidung

situation

Bewaltigungs-
strategien

Abstinenz dank
Bewaltigungsstrategien

Erhohte
Abstinenzzuversicht

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



ABBILDUNG 3 Auswirkungen verschiedener Faktoren auf die Belastung der Angehorigen
senkt Belastung=heller Pfeil; steigert Belastung=dunkler Pfeil
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ABBILDUNG 4 Entwicklung von High-Expressed-Emotions im Verlauf der Erkrankung
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Angehoriger
Kritische Kommentare
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der Erkrankung Einmischen
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Stress familiare
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ABBILDUNG 5 Vulnerabilitats-Stress-Modell bei bipolaren Erkrankungen
(HAUTZINGER, MEYER 2011)

Biologische Vulnerabilitat

Medikation Gestorte soziale Stress
Compliance und zirkadiane Lebensereignisse
Rhythmen

Schlafunterbrechungen

Riickfall, neue Episoden
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ABBILDUNG 6 Auswirkungen von Depression auf die Kommunikation
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schlecht geht

versucht zu helfen
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ABBILDUNG 7 Allgemeines Erklarungsmodell fiir psychische Erkrankungen, insbesondere Depression
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ABBILDUNG 8 Konstruktive Kommunikation zwischen depressiv erkrankter

Person und Angehorigem

DEPRESSIVES GESPRACHSVERHALTEN

Depressiver Mensch Gegeniiber

sagt, dass esihm
schlecht geht

versucht zu helfen

gibt differenzierte
Riickmeldung:

was tut gut, was nicht kann angemessener
helfen, fuhlt sich

weniger hilflos

weitere Riickmel-

dungen, zeigt Interesse
am Gegeniiber hat das Gefiihl, helfen

zu konnen; fuhlt sich als
Person wahrgenommen
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ABBILDUNG 9 Angst-Schwellenmodell

100 | Schwelle fiir Angstanfalle / Panikattacken
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ABBILDUNG 10 Teufelskreis der Angst

Ausloser
(z.B. Gedanken, korperliche Veranderungen)
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ABBILDUNG 11 Teufelskreis der sozialen Phobie (BEUSHAUSEN 2004)

Ausloser:
Referat halten
Kritische
Noch mehr anstrengen Situation »lch muss es méglichst gut machen.«
oder Situation vermeiden »Die anderen reden immer so sicher.«
Zukuinftiges Gedanken
Verhalten
Unsicherheit,
Angst vor Blamage,
Gefiihle Frustration
»lch bin ein Versager!«
Selbstbild Teufelskreis sozialer Angste
Herzrasen,
SchweifSausbriiche,
Symptome zittrige Stimme
Selbstzweifel, Gefiihle
Minderwertigkeitsgefiihle,
Hilflosigkeit
Bewertung

»lch habe Angst, und das darf nicht sein!«
»Die anderen haben doch auch keine Angst.«
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ABBILDUNG 12 Modellvorstellung der Zwangsstérung (SALKOVSKIS 1999)

Aufdringlicher

Gedanke Bedeutung Unbehagen Neutralisieren
normaler Bestand- Gedanke ist Unruhe, Angst, Ritual, hilft nur
teil des Gedanken- flirchterlich Handlungsbedarf kurzfristig
ablaufs
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ABBILDUNG 13 Zwei-Faktoren-Modell zur Atiologie von Essstérungen
(CoONNORS 1996)

Faktor 2

o Niedriges Selbstwertgefiihl

o Labile Affektregulation

o Unsichere zwischenmenschliche
Bindungen

| | |

Andere psychische Erkran-
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soziale Phobie, Angste etc.)

Faktor 1
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Gewicht und Diat

&&=
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heit mir der eigenen

Figur ohne psychische
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ABBILDUNG 14 Entstehungsmodell der Borderline-Personlichkeitsstorung
(in Anlehnung an BoHUs 2009)

Genetische Belastung Invalidierende Umwelteinfliisse
(erhohte emotionale Verletzlichkeit) (z.B.Vernachlassigung)

Storung der Affektregulation
(hohe Grundanspannung)

Riickgriff auf dysfunktionale
Verhaltensmuster
(z.B. Selbstschadigung)
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ABBILDUNG 15 Gegenliberstellung von Krisen- und Krankheitsmodell
der Suizidalitat (WOLFERSDORF, ETZERSDORFER 2011, S. 77)

Psychobiosoziale Ausgangsbedingungen

Lebensgeschichtliche Entwicklung

Personlichkeit bisher Psychische Erkrankung
»psychisch gesund« (akute, chronische Erkrankung)

Suizidalitat fordernde Psycho-
pathologie: Hoffnungslosigkeit,
Bedrohtheitsgefiihl, Wahn;
erklarte Suizidabsicht

Depressive, selbstdestruktive
Stile der Konfliktbewaltigung
in der Lebensgeschichte

Fakten, die Suizida-
litdt und Hoffnungs-
losigkeit fordern:
bisherige Suizidalitat;
Modelle in Peergroup/
Umfeld / Kultur;
psychische/korper-
liche Krankheit

Einengung von
Erleben/Verhalten

Hi|feSuChe/Appe|| AuS|5SeI‘«: BedI‘Oht-

heitserleben, Panik;

»Ausloser«: belasten-
des Lebensereignis,

narzisstische Psychopathologie,
Krankung Hoffnungslosigkeit
Krise mit Suizidalitat Psychische Erkrankung
»Risiko-Psychopathologie« Akute/ chronische Suizidalitat
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ABBILDUNG 16 Krisenablauf (WOLFERSDORF, ETZERSDORFER 2011, S. 81)

Krisenanlass Krisenablauf /-bewiltigung

Nutzen von Ressourcen
o Medizinisches Hilfesystem
o Familie, Freunde, Umfeld
o Beratungsstellen, Telefonseelsorge,
Psychologische Ausgangsbedingungen Polizei, Feuerwehr, Rotes Kreuz
o Bewiltigungsdruck o Arzt, Psychiater, Psychotherapeuten,
o Krisentypen: psychologische Reifungskrise / Seelsorger, Sozialpadagogen,
Entwicklungskrise, traumatische Krisen, Psychologen, Pflegekrafte
Krisen als Ausloser/als Lebensereignisse o Kliniken, Institutsambulanzen,
im Vorfeld psychischer Erkrankung Kriseninterventionseinrichtungen

Symptomatik

. . 7
LR (»Kr‘l.sen-Psycbopathologle«) . . % %
Q2 z.B. Unruhe, Schlafstérungen, angstlich, depressiv, verzweifelt, ’S;/
desorganisiert, Depersonalisation, Derealisation, wuitend, gereizt, aggressiv

Ausgang von Krisen

Suizidalitdt, Suichtiges Aggression Psychische Symptomfreiheit
Selbstverletzung  Verhalten Erkrankung
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