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AFFEKTERKRANKUNGEN

29.09.2022



Wenn Angst und Zwang

das Leben bestimmen

in Zusammenarbeit mit

Schweizerischer Verband
Medizinischer Praxis-Fachpersonen

€ DrRisch

Donnerstag
29.09.2022
19.00 - 20.30 Uhr

Restaurant Schonbihl
Ungarbihlstrasse 4
8200 Schaffhausen

Ihr Labor - heute und morgen

Liebes Praxisteam

Kommt mit uns auf eine mutmachende Reise in die innerpsychischen Dimensionen von
Angst, Panik, Depression und den oft schambehafteten Zwangen.

Komplex-psychiatrisch-psychologische Zusammenhange werden in dieser Fortbildung
anhand eingangiger Beispiele auf den Punkt gebracht. Dabei werdet ihr herausfinden,
was es mit dem «Haufigkeits-Scham-Paradoxon» und den 4-symptomatischen Affekt-
Geschwistern auf sich hat. Wir machen euch bekannt mit dem «angstlich-melancho-
lischen Klarwart», der «zwanghaft-panischen Buchhalterin» und der «schlaflosen
Pilotin mit Hohenangst».

Verstaubte diagnostische Schubladen werden gedffnet und ihr werdet Antwort erhal-
ten auf die Fragen: Wie nehmen wir unsere Umwelt wahr? Wie konstruieren wir Reali-
taten? Und, warum halten wir an diesen Konstruktionen fest?

An diesem Abend referiert Dr. med. Marc Risch, FAMH Psychiatrie und Psychotherapie,
praktischer Arzt und Chefarzt des Clinicum Alpinum - einer der modernsten Fachklini-
ken fur affektive Storungen.

Wir freuen uns auf einen spannenden und lehrreichen Abend

mit gemutlichem Apéro Risch im Anschluss.

Herzlichst
Eure Dr. Risch-Gruppe

e B F Juy

Andrea Rutsche Franziska Suligoi

Regional Sales Manager Weiterb ¢

Ostschweiz/Zirich a.i. ek

Corina Fuchs Restaurant Schonbuht

Kundenberaterin Ungarbthlstrasse 4
Apéro im 8200 Schaffhausen

Anschluss
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Einleitung

Was ist eine Krankheit? Wann ist es eine Krankheit ..?
Gesundheitsmodelle und Krankheitsdefinitionen
Erkenntnistheoretisches
Diagnoseprozess
(Kategoriale Fehler)

Focus AFFEKTERKRANKUNGEN

Haufigkeits-Scham-Paradoxon
Symptomatische Affektgeschwister
Beispiele

Diskussion
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Disclosure

Servier
Clinicum Alpinum AG
Ambulant-Psychiatrische Praxis Schaan/Buchs
Konsiliarpsychiater LLS (HPZ, LAK)

L abormedizinisches Zentrum Dr Risch
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Was ist.eine Krankheit?

Wann'ist-es‘eine.Krankheit ..?




Stiftung
TIEFSINN




A OO T R

.

v R e = VY

=

o ST

e —

y




ICF - Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit

Stand:
22,11.2019

Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit sind in der Internationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (International
Classification of Functioning, Disability and Health - ICF) klassifiziert.

Der wesentliche Nutzen der ICF besteht in der zu Grunde liegenden bio-psycho-sozialen
Betrachtungsweise der Komponenten der "Funktionsfahigkeit”, deren

Beeintrachtigungen im Sinne von Krankheitsauswirkungen und in der Einfiihrung von
“Kontextfaktoren”. Weder fiir den Kliniker noch fiir den Sozialmediziner ist diese
Betrachtungsweise etwas grundsatzlich Neues. Das Novum besteht darin, dass der bio-
psycho-soziale Ansatz nunmehr auf das theoretische Fundament einer international
konsentierten Klassifikation gestellt worden ist. \\



ICF - Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit

s (v}

Rollstuhlfahrerin

Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit sind in der Internationalen
der i igkei i und Gesundheit
Classification of Functioning, Disability and Health - ICF) klassifiziert.

Der wesentliche Nutzen der ICF besteht in der zu Grunde liegenden bio-psycho-sozialen
ise der der “Funkti it", deren
im Sinne von i i und in der Einfihrung von
“Kontextfaktoren". Weder fiir den Kliniker noch fir den Sozialmediziner ist diese
Betrachtungsweise etwas grundsatzlich Neues. Das Novum besteht darin, dass der bio-
psycho-soziale Ansatz nunmehr auf das theoretische Fundament einer international
konsentierten Klassifikation gestellt worden ist.
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Gesundheltsmodelle und
Krankheltsdeflnltlonen
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@ WHO Definition

World Health
Organization

,Gesundheit ist ein Zustand vollstandigen
korperlichen, psychischen und sozialen
Wohlbefindens und nicht nur das Freisein

von Beschwerden und Krankheit”
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Nietzsche

,Gesundheit ist dasjenige Mal3 an

Krankheit, das es mir noch erlaubt,
meinen wesentlichen Beschaftigungen

nachzugehen!
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Bio-Psych-SoziaIes Modell

) PSYCHOLOGISCHE
STORUNG WIRKFAKTOREN

BIOLOGISCHE SOZIALE

WIRK- WIRK-
FAKTOREN FAKTOREN
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Selbstverwirklichung

ICH Bediirfnisse \

Anerkernung  GeRung

Soziale Bediirfnisse
Freundschalt, Lebs, Gruppernzugehorigket
Sicherheitsbedirfnisse
Materiedle und berubiche Sicherheit, Wobnen, Arbeit

Grundbedirfnisse
Essen, Trinken, Schlafen

\WLAN
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DE GRUYTER

Mathias Birrer

KANT UND DIE_
HETEROGENITAT
DER ERKENNTNIS-
QUELLEN

KANTSTUDIEN-ERGANZUNGSHEFTE
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Eltern-ich
von Eltern (-figuren) dbernommen

Erwachsenen-Ich
direkte Realktion auf das Hier und Jetzt

Kind-Ich
in der Kindheit entwickelt
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Thomas A. Harris

Wie wir uns selbst
besser verstehen

und unsere Einstellung
zu anderen

verandern konnen -
Eine Einfiihrung in die
Transaktionsanalyse
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Richard David

Precht
Voraussetzt WE R es DU ist das

" BIN ICH

und wenn ja, wie viele?
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,Eine Diagnose entsteht durch die zusammentassende
Gesamtschau und Beurteilung der erhobenen Befunde. Dabei

kann es sich um einzelne Beschwerden und Krankheitszeichen
(Symptome, auch Kategorien) oder typische
Symptomkombinationen (Syndrom) handeln.

Auch Normalbefunde k&nnen zur Diagnosestellung beitragen.
Diese Befunde werden durch systematische Befragung
(Anamnese), durch eine k&rperliche Untersuchung sowie durch
chemische oder apparative Untersuchungen erhoben



https://de.wikipedia.org/wiki/Befund_(Medizin)
https://de.wikipedia.org/wiki/Symptom
https://de.wikipedia.org/wiki/Syndrom
https://de.wikipedia.org/wiki/Anamnese
https://de.wikipedia.org/wiki/K%C3%B6rperliche_Untersuchung
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Kennen sie BLICKDIAGNIOSEN?

Nach dem Todes-Crash mit geflohenen Pferden auf der Autobahn.....
FirdieTierhalter kannes teuerwerde

lick

Die Tageszeitung fiir die Schweiz | Dienstag, 5. Februar 2019

Zuerst knauserte dieLuzerner Regieru
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Blickdiagnose
.2nd Look”

Anzanhl|

Kategorien
far

Definition BANANE / ZEBRA
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Kategorien / Symptome / Befunde

-.Krummy/Lang — Trennscharfe Streifen

-Durchgangig Gelb — Schwarz/Weiss

«Wachs-Dicke Schale — Kurzes Fell
~Frucht — Tier

e SUSS — RauNaarig (Tarnung)
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Kategorienfehler

Was ist das?
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Kategorienfehlerwahrscheinlichkeit

steigt je kleiner die Anzahl der Kategorien

ist —und umgekehrt:

Diagnosegenauigkeit/-sicherheit steigt je
mehr Kategorien definier- und

reproduzierbar sind.
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Kategorien / Symptome / Befunde

(+/++/+++)

wsmeniNNErliche Unruhe — Einsamkeitserleben
e VErMeidungsverhalten — Lahmende Schwere
woesmenSOZIAlEr RUCkzug — TagN8Umkehr
esmaen:EINSCHIATOrobleme — Morgentief
s UDEIKEIT — Appetitlosigkeit
s < 3120 — > 4 Wochen
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CAVE

VEREINFACHUNG
SCHUBLADISIERUNG +
ENTFREMDUNG

.Die Generalisierte Angst-Stérung von Zimmer 23 hat jetzt auch noch Panikattacken!”






BEFUND 1

+

BEFUND 2

+

BEFUND 3

+

BEFUND x

= BEURTEILUNG
= DIAGNOSE *

(* Die Interraterreliabilitit bezeichnet die Ubereinstimmung / Wiederholbarkeit von
Bewertungen zwischen verschiedenen Ratern (Beurteilern).



Risiko:
Wahrnehmungsverzerrung und
Déformation professionelle
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Die affektiven Stérungen (engl. affective disorders) sind eine Hauptgruppe
von psychischen Stérungen.

Gemeinsames verbindendes Merkmal ist eine klinisch bedeutsame
Veranderung der Stimmungslage.

Dabei kdnnen die Gemitsbewegungen (Affekte) in

Richtung Depression gedrickt oder in Richtung Manie gesteigert sein. In
diesem Zusammenhang wird der Begriff Affekt im Sinne

von Grundstimmung gebraucht.

Die Stimmungsveranderung kann akut, langsam (chronisch) oder
phasenweise (episodisch) auftreten. Formale und

inhaltliche Denkstérungen, kognitive Beeintrachtigungen und gelegentlich
auch psychotisches Erleben kénnen vorkommen.

Fur die Diagnose werden verschiedene Aspekte mitbetrachtet, z. B.
Antrieb, Spontaneitat, Schlafbedurfnis, Appetit, sexuelles Interesse und
das soziale Leben des Betroffenen, uvam.



https://de.wikipedia.org/wiki/Englische_Sprache
https://de.wikipedia.org/wiki/Psychische_St%C3%B6rung
https://de.wikipedia.org/wiki/Affekt
https://de.wikipedia.org/wiki/Depression
https://de.wikipedia.org/wiki/Manie
https://de.wikipedia.org/wiki/Stimmung_(Psychologie)
https://de.wikipedia.org/wiki/Denkst%C3%B6rung
https://de.wikipedia.org/wiki/Kognition
https://de.wikipedia.org/wiki/Psychose
https://de.wikipedia.org/wiki/Spontaneit%C3%A4t
https://de.wikipedia.org/wiki/Libido
https://de.wikipedia.org/wiki/Soziale_Interaktion
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Symptomatische Affektgeschwister



Disportare vs. Depressio -

im Dunkelfeld des Leistungssports
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Definition und Haufigkeiten

... von A wie Angst bis Z wie Zwang

AngSt (lat. Angustia = Beengung, Bedrangnis) = Grundgeﬂ]hl, das
sich in als bedrohlich empfundenen Situationen als
Besorgnis und unlustbetonte Errequng auBert.

Angst = unsere Lebensversicherung
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Definition und Haufigkeiten
... von A wie Angst bis Z wie Zwang
Angststorung = Ubersteigerte Angst
unterschieden werden:

(Isolierte) Phobien — Panikstérungen (EPA) —
Generalisierte Angststdrung (GAD)

_qR
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Therapien  Aufenthalt Ratgeber Uberuns  Gaflei-Stuba

23. Oktober 2020

Emetophobie - wenn Erbrechen mehr als Ekel

auslost 44‘»
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Definition und Haufigkeiten

... von A wie Angst bis Z wie Zwang

Panik = ungerichtete Angst (akut/attackenartig)

Generalisierte Angst = (andauerende) Angst vor

Kere ol (eigentlich Allem)
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Welche Krankheit hat diese Person?




Control Stiftung
by Zoe Wees TIEFSINN

Early in the morning | still get a little bit nervous

Fighting my anxiety constantly, | try to control it

Even when | know it's been forever | can still feel the spin

Hurts when | remember and | never wanna feel it again

Don't know if you get it ‘cause | can't express how thankful | am

That you were always with me when it hurts, | know that you'd understand
| don't wanna lose control

Nothing | can do anymore

Tryin' every day when | hold my breath

Spinnin’ out in space pressing on my chest

| don't wanna lose control

Sometimes | still think it's coming but | know it's not

Tryin' to breathe in and then out but the air gets caught

‘Cause even though I'm older now and | know how to shake off the past
| wouldn't have made it if | didn't have you holding my hand

| don't wanna lose control

Nothing | can do anymore

Tryin' every day when | hold my breath

Spinnin' out in space pressing on my chest

| don't wanna lose control

| need you to know | would never be this strong without you

You've seen how I've grown, you took all my doubts, ‘cause you were home
| don't wanna lose control

There's nothing | can do anymore

| don't wanna lose control, oh-oh-oh-oh

Nothing | can do anymore (anymore), anymore

Tryin' every day when | hold my breath

Spinnin’ out in space pressing on my chest

| don't wanna lose control
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Definition und Haufigkeiten

... von A wie Angst bis Z wie Zwang

Wenn ,eigenlich Alles” Angst macht. Wenn die
(vermeindliche) Kontrolle entgleitet ...

... macht dann der Zwang Sinn?
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Definition und Haufigkeiten

... von A wie Angst bis Z wie Zwang

Zwang (althochdeutsch ,Druck”) — ausserer unad
innerer Zwang: Fur uns von Relevanz ist der innere
Zwang

der in 3 Ebenen unterschieden wird:

IR
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Definition und Haufigkeiten

... von A wie Angst bis Z wie Zwang

ZWANGSGEDANKE
ZWANGSIMPULS
ZWANGSHANDLUNG
’N N S N
— ] NN Nz
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Definition und Haufigkeiten

... von A wie Angst bis Z wie Zwang

Zwange insbesondere die haufigen
WIEDERHOLUNGSZWANGE sind fur die Betroffenen in
hdchstem Masse Schambehaftet.

Trotz der inhaltlichen Sinnlosigkeit des Zwangs fuhrt die
~Merneigung” (= Kapitulation) vor dem Zwang zu einer

kurzfristigen z.T. ausgepragter inneren
Ruhe/Beruhigung.

60
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Hausarztin medizinisch

Von der Depression Das komplex_
e psychologische
b . p ] Phanomen des
i Wiederholungszwangs
ist im Mythos von
Sisyphos als ewig
vergebliche Muhe
sprichwortlich

geworden.

\\/\ 61



Haufigkeiten von Affektiven Stérungen

... von A wie Angst bis Z wie Zwang (*12. Monatspravalenz 18-79 Jahrigen)

Angststdrung 15%

- Panikstérung 2%

- Agoraphobie 2%

- Soziale Phobe 2%

- GAD 1.5%
- Spezifische Phobien 8% (e.g. Emetophobie)
Depression ca. 8%
Zwangsstorungen < 1%
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LEBENSZEITPRAVALENZ

Affektiver ERKRANKUNGEN
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«Gut» Leben trotz affektiver Last im Kontinuum
von Gesund & Krank

3 Beispiele

Angstlich-Melancholischer Klarwart
Zwanghaft panischer Buchhalter
Schlaflose Pilotin mit Hohenangst

65






Angst

Zwang

Depression

Panik




Angst

Zwang

| Depression
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Wir behandeln die Faischen
Unser Problem sind die Normalen
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Hausdrzt:in medizinisch

42

Von der Depression
zum Tiefsinn

Gesund bleilben in einer verrdckten Zeit -
ein Beitrag fur das bessere Verstdndnis von
Affekterkrankungen

Dezember 2021




Einem nicht depressiven Menschen das
Wesen einer Depression verstandlich zu
machen, stellt fiir Fachleute aus Medi-
zin, Psychologie und Psychotherapie
eine Herausforderung dar. Betroffene
und ihre oft vergessenen Angehorigen
treffen immer wieder auf stereotype
Bilder von psychischem Kranksein:
Depression als Charakterschwéche, die
mit ausreichend groBer Anstrengung
iiberwindbar sein soll, ist nur ein Bei-
spiel, das so nicht stehenbleiben darf.
Diese und weitere holzschnittartige
Uberzeugungen in Bezug auf psychi-
sches Kranksein sind nicht nur falsch,
nein, sie sind vor allem stigmatisierend
und fiir Betroffene hiufig ein zusitz-
licher Treiber, ihr Leid aus Scham im
Dunkelfeld zu halten. Die folgenden
Uberlegungen wollen einen Beitrag fiir
das bessere Verstiandnis des depressiven
Krankseins leisten.

Depression meint Tiefsinn

Etymologisch bedeutet der aus dem
Lateinischen stammende Depressions-
begriff , Niedergedriickt zu werden”
oder ,,Zusammenbruch®. Differentiel-
lere Betrachtungen legen sprachwissen-
schaftlich auch das Synonym ,,Tiefsinn“
nahe. Den Tiefsinn eines Menschen als
Wert nicht nur zu erhalten, sondern auch
therapeutisch in einen neuen Gesamtzu-
sammenhang zu bringen (Reframing),
muss eines der Therapieziele einer
modernen Depressionsbehand-

lung sein. Dass es dabei um

mehr gehen muss als um
eine rein pharmakologi-
sche Behandlung, ist in
den S3-Leitlinien zur
Behandlung der uni-
polaren  Depression
umfassend dargelegt.

Die moderne Be-
handlung der schwe-

ren Depression ist ein
Dreiklang aus sprach-
bezogenen und nicht
sprachbezogenen Thera-
pieverfahren sowie einer
klug gewdhlten, individu-

alisierten Psychopharmako-
therapie. Das Behandlungsziel:

Seele und Korper in Einklang und
Bewegung zu bringen, die eigenen An-

teile an der Krankheitsentstehung und
-unterhaltung abzuleiten und Hand-
lungsalternativen durch therapeutische
Unterstiitzung zu erlernen.

Eine allgemein-internistische Ausschluss-
diagnostik korpermedizinischer Griinde
fiir die Depressionssymptomatik (u. a.
ausfiihrliches Erschopfungslabor), ein
therapeutisches ,,Drug-Monitoring*
sowie eine enge Zusammenarbeit zwi-
schen Hausidrztinnen und -édrzten bzw.
Allgemein-Internisten und Psychiatern
gehoren zum Standard, werden im Alltag
jedoch leider oft vernachléssigt.

Das Haufigkeits-Scham-
Paradoxon

Zu den Affekterkrankungen zéhlen die
Diagnoseklassen ANGST, PANIK, DE-
PRESSION und ZWANG. Man konn-
te auch von den vier symptomatischen
Affektgeschwistern sprechen, die zu-
weilen gemeinsam in Erscheinung tre-
ten.

Das Lebenszeitrisiko, einmal an einer
behandlungsbediirftigen Affekterkran-
kung zu leiden, liegt zwischen 20 und 25
Prozent. Die Punktprivalenz, also dasje-
nige Maf3, das uns anzeigt, wie viele Men-
schen eines zu definierenden Kollektivs

Fachkurzinformation siehe Seite 66 und 67
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gerade jetzt an einer Affekterkrankung
laborieren, liegt bei zehn Prozent.

Die aus groBen Kohortenstudien ableit-
baren stabilen Risikofaktoren fiir De-
pressionen, die grofite Diagnosegruppe
der Affekterkrankungen, sind: Verein-
samung und Stadtleben - iibergeord-
net wird auch eine zunehmende Sinn-
Entkoppelung diskutiert.

Die beschriebenen Haufigkeiten und
die WHO-Prognosen, wonach Depres-
sionen im Jahr 2030 in den Industriena-
tionen das am héufigsten vorkommen-
de Krankheitsphdnomen sein werden,
kontrastieren mit einem eklatanten,
unterreprisentierten Offentlichen Dia-
log iiber dieses Erkrankungsbild. Dies
lasst sich nur durch ausgeprédgte Scham
und Angst vor Stigmatisierung erkldren.
Da lohnt ein Blick in das Kunstschaffen.
Ebendort darf sich der Wert des Tief-
sinns zeigen.

Kunst und Therapie zugleich —
prominente Beispiele

Asthetische Therapieverfahren (Kunst-
therapie, Klangtherapie, transmedi-
ale Therapieverfahren) sind in
der Depressionsbehandlung
L) — neben Bewegungsthera-
pie, korperbezogenen,
naturnahen Therapie-
erfahrungen und einer
intensiven sprachbe-
zogenen Psychothe-
rapie — hocheffektiv
und tragen zu einer
nachhaltigen ~ Gene-
sung bei. Kunst kann je-
doch mehr. Kunst wirkt,
spricht an, irritiert, wenn
uns der Kiinstler an seiner
Tiefsinnlichkeit teilhaben
lasst. Nachfolgend ein paar
Beispiele dazu:
e Kennen Sie das zweite Kla-
vierkonzert von Rachmaninov, der
—so ist es in seiner Biographie (Patho-
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graphie) nachzulesen — selbst schwer
an Depressionen erkrankt war und
ebendieses beeindruckende Werk sei-
nem damaligen Hypnosetherapeuten
(,,a Monsieur Dahl*) widmete?

* Kennen Sie von Nietzsche, der schwer
nervenkrank war, die passende sinn-
geméile Beschreibung, der zufolge
Gesundheit dasjenige Maf3 an Krank-
heit darstellt, welches ihm gerade
noch erlaubt, seinen wesentlichen Be-
schiftigungen nachzugehen?

¢ Haben Sie gewusst, dass sich im Schaf-
fen von Wilhelm Busch — der mit dem
Ausspruch ,,Es ist ein Brauch von Al-
ters her, wer Sorgen hat, hat auch Li-
kor® eine der hidufigsten Komorbiditi-
ten von Depressionen andeutet — viel
Tiefsinniges versteckt, da er selbst an
Depressionen gelitten haben soll?

e Kennen Sie die vier Bilder mit dem
Titel ,,Der Schrei“ von Munch oder
»Sorrowing old Man“ von Vincent van
Gogh?

Die genannten Werke sind ein kleiner

Auszug aus dem beeindruckend grofien

Schatz des depressiven Tiefsinns von

Kiinstlerinnen und Kiinstlern, die uns

zeigen, dass Krankheit und Krankheits-

iiberwindung auch etwas sehr Schopfe-
risches beinhalten konnen.

Bio-Psycho-Soziales Modell &
AMDP-System

Experten aller medizinischen Fachge-
biete sollten sich auf die Wertigkeit der
anamnesegeleiteten  Diagnostik  mit
Liangs- und Querschnittsbefundung zu-
riickbesinnen und sich eines einfachen,
aber zentralen Konzepts bedienen: des
Bio-Psycho-Sozialen Modells. Dabei wird
die soziale Dimension von Krankheit/
Gesundheit in der Anamnese und Aktu-
albefunderhebung héufig vernachlissigt.
Die Exploration der Familienanamnese
mit Fokus auf psychische Erkrankungen
oder eine gendersensible Sexualanamne-
se, die iiber die Frage nach Ejakulations-
problemen unter SSRI hinausgeht, und
konsequentes, standardisiertes Abfragen,
Priifen und Bewerten objektiv erkennba-
rer und aktiv zu objektivierender Symp-
tome sind wichtig.

Das von der Arbeitsgemeinschaft fiir
Methodik und Dokumentation in der
Psychiatrie geprigte AMDP-System
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stellt ein sehr gutes Hilfsmittel zur
standardisierten Erfassung und Do-
kumentation eines psychopathologi-
schen Befundes dar und eignet sich
zur Alltags-Anwendung in der Befund-
erhebung. Im AMDP-System werden
sogenannte Selbst- und Fremd-Items
beschrieben. Diese Einteilung hilft uns
Arztinnen und Arzten dabei, zu erken-
nen, dass es neben objektiv wahrnehm-
baren Symptomen, beispielsweise einer
Bewusstseinseintriitbung  (ITEM  2),
auch Phidnomene gibt, die auf den ers-
ten Blick nicht erkannt und nur durch
eine aktive Exploration abgebildet
werden konnen. Hierzu gehoren etwa
die oft fiir Patienten sehr schambehaf-
teten Zwangsphdnomene. Wer nicht
aktiv nach Zwangsgedanken (ITEM
30), Zwangsimpulsen (ITEM 31) oder
Zwangshandlungen (ITEM 32) fragt,
wird diesen — gerade in Coronazeiten
hdufig zu sehenden — Leidensbereich
verpassen.

Hilflose Helfer und SARS-CoV-2

Ich verrate Ihnen kein Geheimnis,
wenn ich sage, dass ich in meinem be-
ruflichen Alltag mehr Kolleginnen
und Kollegen aus Gesundheitsberu-
fen durch Suizid nach ,yverschleppten
Depressionen® verloren habe als Pa-
tientinnen und Patienten. Wir wissen
heute noch nicht genau, welchen Im-
pact die gegenwirtige Pandemie auf
Health Professionals haben wird. Was
wir jedoch bereits jetzt sehen, ist, dass
Angst, Panik, Zwangsphdnomene und
auch Suchtentwicklungen zugenom-
men haben. Wir miissen davon aus-
gehen, dass eine deutliche Zunahme
der Erschopfungsdepressionen in der
Gesamtbevolkerung erst dann zu se-
hen sein wird, wenn wir den ZERO-
COVID-Status erreicht haben. Des-
halb: In der Sorge und im Bemiihen
um andere ist auch die eigene Balance
wichtig — take CARE!

Foto: © clinicum alpinum
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Disportare vs. Depressio —
im Dunkelfeld des Leistungssports
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Nach ihrem Auftaktsieg beim French Open 2021 nahm die japanische
Tennisspielerin Naomi Osaka nicht an der beim Turnier verpflichtenden
Pressekonferenz teil und kiindigte an, der Presse nicht mehr zur Verfligung

zu stehen. Als Begriindung gab sie ihren mentalen Gesundheitszustand an,
sie selbst sprach von Depressionen. Es ,sei ok, nicht ok zu sein”, sagte sie dem
Time Magazine. Zu den Olympischen Spielen in Tokio meldete sie sich zurick.

DR. MED. UNIV. MARC RISCH /

CLINICUM ALPINUM, TRIESENBERG - LIECHTENSTEIN

Grundlage fiir die Anfrage des Chefredaktors der sportérztezeitung

fiir diesen Beitrag war der jlingste Ausstieg einer Tennisspielerin aus
einem groBen Turnier. In der inhaltlichen Abstimmung und visuellen
Gestaltung zeigt sich das Spannungsfeld der Berichterstattung liber

in der Offentlichkeit stehenden Personen und medizinischer Zuriickhaltung

und Versachlichung.

Die ,,Goldwater Rule“ verbietet Fach-
leuten, sich im Kontext medialer Be-
richterstattung und mutmafllicher Er-
krankungen von in der Offentlichkeit
stehenden Personen sich zu Ferndiag-
nosen hinreiflen zu lassen. Diagnosen
also, die als Erkenntnisquelle nicht den
priméren Patientenkontakt und eine
fundierte medizinische Anamnese- und
Befunderhebung (Lings- und Quer-
schnittsbefundungen) mit mehreren
Untersuchungszeitpunkten und eine
nachfolgende Interpretation (diagnos-
tische Beurteilung) derselben zur Grund-
lage haben. Die folgenden Ausfithrun-
gen wollen sich von ,Einzelfallbetrof-
fenheiten abheben.

SPORT VS. DEPRESSIO ODER:

ZERSTREUUNG UND TIEFSINN

Die Wortbedeutung des Begriffs Sport
geht auf ,disportare zuriick und meint
eine Form der zerstreuenden Freizeit-
gestaltung mit, historisch gesehen elita-
rem, von den Néten einer Normalbe-
volkerung abgehobenem Charakter.
Sport ein ,,upper-class-Phanomen® mit
eventueller Analogie zur von Freud be-
schriebenen neurotischen Phdnomenen
der stadtischen Oberschicht des 19.
Jahrhunderts? Der Depressionsbegriff
fufit auf dem lateinischen ,,deprimere®
und meint direkt tibersetzt, dass Betrof-
fene in einer, die normalen Alltagsfunk-

tionen einschrinkenden Art und Weise,
»hiedergedriickt“ werden. Differenziel-
lere Ubersetzungen des Begriffs legen
auch Niedergeschlagenheit, Zusammen-
bruch, Schwermut und Tiefsinn nahe.
Letztere beiden ganzheitlicheren Quali-
titen zeichnen ein Bild, das aus dem
vordergriindig ,,mechanisch-funktio-
nierenden Leistungs-Organismus® eben
auch einen emotionalen, introspektions-
fihigen, empfindsamen und tiefsinni-
gen Menschen macht, der durch die
krankheitsbedingten Beeintrichtigun-
gen in den alltdglichen Lebensverrich-
tungen im Dunkelfeld der 6ffentlichen
Wahrnehmung still verzweifelt.

HAUFIGKEITEN VON
AFFEKTERKRANKUNGEN

Die Punktprivalenz ist ein gutes Maf3,
die aktuelle Belastung einer Volkswirt-
schaft oder eines anderen Vergleichskol-
lektivs zu veranschaulichen. Fiir schwere,
behandlungsnotwendige Affekterkran-
kungen, zu denen im Wesentlichen
Angststorungen, Panik- sowie Zwangs-
erkrankungen und Depressionen zéhlen,
liegt diese Zahl bei 10 %. Ubersetzt heif3t
dies, dass beim EM-Endspiel am 11. Juli
2021 in London von den 22 Spielern auf
dem Feld zwischen 2 und 3 Spielern be-
ziiglich ihrer mentalen Gesundheit be-
eintrichtigt gewesen sein miissten. Fiir
jeden einzelnen Amateur oder Profi-

SPORTPSYCHOLOGIE &«

sportler, Funktionr, Trainer und Referee
liegt die Lebenszeitpravalenz, also das
Risiko, einmal im Leben an einer be-
handlungsnotwendigen Affekterkran-
kung zu erkranken, zwischen 20 und
25 %. Bildlich gesprochen reicht das Er-
krankungsrisiko, das jedem Einzelnen
innewohnt, mindestens vom Boden bis
iiber das Knie. Aus groflen Kohorten-
studien der vergangenen Dekaden
kennt man als Haupttreiber fir Affekt-
erkrankungen Einsamkeit bzw. soziale
Exklusion und Stadtleben. Des Weiteren
haben sich die Erstmanifestationen von
depressiven Storungen iiber die Lebens-
spanne verschoben. Ersterkrankte wer-
den immer jiinger und sind oft bereits in
der Adoleszenz betroffen, aber auch die
sogenannte Altersdepression nimmt zu.

Haufig sehen wir ein Aufflammen affek-
tiver Symptome an sogenannten ,,Le-
benstibergidngen® In der Adoleszenz
geht es um emanzipatorische Prozesse
bezogen auf das Elternhaus und schu-
lische-berufliche Anpassungsnotwen-
digkeiten. Senioren am Ubergang vom
Erwerbsleben in den (Un)-Ruhestand
haben dank einer deutlich héheren Le-
benserwartung als noch vor 50 Jahren
die Herausforderung, sich fiir ihr drittes
Lebensdrittel nach dem Erwerbsleben,
das sie oft bei guter korperlicher und
mentaler Gesundheit antreten, neu zu
erfinden - Chance und Herausforde-
rung gleichermaflen.

Sinnfindung wird durch unumkehrbare
gesellschaftliche Entwicklungen seit der
Industrialisierung mit Mechanisierung
im 19. und der heutigen Digitalisierung
und Algorhythmisierung und einer da-
mit einhergehender Sinnentkopplung
vieler Menschen und einem zunehmend
oberflachlichen Leistungsstreben in
westlichen Welten erschwert. Diese Ent-
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ist Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie FMH sowie prakti-
scher Arzt. Er fuhrt seit 10 Jahren eine
Psychiatrische Praxis im Furstentum
Liechtenstein und ist Mitbegrinder
und Chefarzt des Clinicum Alpinum,
einer der modernsten psychiatri-
schen Fach-Kliniken, die sich auf
Menschen mit schweren Affeki-
erkrankungen fokussiert und seitens
der DGPPN als auBeruniversitdres
Zentrum fur seelische Gesundheit
im Sport anerkannt ist.

wicklungen stehen im deutlichen Wider-
spruch sozialwissenschaftlicher Kon-
zepte, wie sie bspw. Abraham Maslow
in den 1960 und 1970er Jahren gepragt
hat. Lassen sich diese Erkenntnisse auf
Sportler-Biografien anwenden?

LEISTUNGSSPORTLER -

MODERNE CLOWNS?

Die Analogie mag auf den ersten Blick
erstaunen. Was hat eine Zirkusbiografie
mit einer Leistungssportbiografie ge-
mein? Vielleicht mehr als wir denken.
Leistungssportler lernen wie Artisten
und Kinstler frith, diszipliniert und
fokussiert zu sein und je nach Sportart
in unterschiedlicher Manier, wie man
sich ,,aufzufithren® hat. Sie kennen den
Clown, der erheitern, unterhalten soll
und auch als Spiegelbild der eigenen
vielleicht gebrochenen Seele etwas ,,be-
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lustigend-tieftrauriges“ haben darf? Hier
unterscheiden sich Sportler von Clowns,
obwohl beide Hochstleistungen erbrin-
gen. Dem Sportler kommt die Rolle des
Helden, des Gewinners, des Allmach-
tigen zu. Ist er das? Der Sportler wird
zur Projektionsflache einer, durch-
schnittlichen Gesellschaft. Zum Sport-
ler wird aufgeschaut und wenn das Idol
oder die Mannschaft obsiegt, fillt auf
den Betrachter gefiihlt ein bisschen
Ruhm mit ab. Die Sportler-Rolle im
Scheinwerferlicht darf demnach auch
zum Schutz etwas ,,Maskenhaftes* be-
inhalten. Mit dem Unterschied, dass
Clowns Kostlime tragen, sich Schmin-
ken und oft in ihrem privaten Leben
nicht erkannt werden. Leistungssport-
ler haben keine Schminke. Sie haben
Kopfsponsoren, die auf Kamera-Au-
genhohe Heldenhaftes sehen mochten.

AUFSTEHEN, KRONE RICHTEN,
(NICHT MEHR) WEITERMACHEN

Oft wird von einer uninformierten
Offentlichkeit verkannt, dass sich
Sportler sehr gut mit dem Scheitern,
dem Wiederaufstehen und sich selber
motivieren auskennen und {iber eine
sehr ausgepragte Resilienz verfiigen.
Der Umgang mit den oft kurzen, selte-
nen Erfolgen und die Herausforderun-
gen im Hinblick auf das, was nach dem
Karriereende kommt, kann grofle
Schwierigkeiten beinhalten. Ebenso der
Umgang mit Verletzungen und den da-
mit verbundenen Zukunftsingsten. Aus
qualitativen Arbeiten mit Leistungstra-
gern weifl man, dass Misserfolg und
Erfolg, je linger eine Karriere dauert,
zunehmend auch Einsamkeitsgefiihle
auslésen und sich Angste mit Zunahme
korperlicher und gegebenenfalls auch
seelischer ,Verschleiflerscheinungen®
einschleichen, die oft im ,,Flow* der
laufenden Karriereherausforderungen
weggedriickt werden miissen. Diese
Form des ,,Zerrissen-Seins“ oder ein
Gefiihl des ,,Zerrissen-Werdens“ und
ein Auslenken aus der inneren (Leis-
tungs-) Mitte, begiinstigen Zweifel und
Sinnentleerung und sie kontrastiert
sehr stark mit dem Treiber nach innerer

Bestatigung durch Erreichung der ge-
steckten Ziele.

WICHTIG Es geht dabei nicht um die
Bestatigung im Auflen z. B. durch Me-
dien oder Fans. Sportler haben eine viel
starkere innere Leistungsinstanz, die
frith in den Sportlerbiographien ange-
legt wird, der sie geniigen miissen. Diese
Instanz am Ubergang vom aktiven
Sportlerleben in ein neues Leben zu
verdndern, stellt oft eine grof3e Heraus-
forderung dar, die bei Vorhandensein
ausreichend guter, stabiler sozialen Bin-
dungen auflerhalb des Sports, wenn
dann nur temporiér therapeutisch be-
gleitet werden muss.

EINFACHE WERKZEUGE -

GROSSE WIRKUNG.
BIO-PSYCHO-SOZIALES MODELL
Arzte und Therapeuten tun gut daran,
sich auf die alten Werte der Diagnostik
zuriickzubesinnen und sich eines zwar
einfachen, aber so wichtigen Konzepts
eines ganzheitlichen Krankheitsmodells
zu bedienen - dem Bio-Psycho-Sozialen
Modell. Dabei wird oft die soziale Di-
mension von Krankheit in der Anam-
nese- und Aktualbefundserhebung iiber-
gangen. Insbesondere auch die Explo-
ration der Familienanamnese im Hin-
blick auf psychische Erkrankungen oder
eine Sexualanamnese und das konse-
quente Abfragen und Priifen objektiv
erkennbaren und zu objektivierenden
Symptomen ist zentral. Das von der
Arbeitsgemeinschaft fiir Methodik und
Dokumentation in der Psychiatrie ge-
pragte AMDP-System ist ein sehr gutes
Hilfsmittel zur standardisierten Erfas-
sung und Dokumentation eines psycho-
pathologischen Befundes. Im AMDP-
System werden sogenannte Selbst- und
Fremd-Items beschrieben. Diese Ein-
teilung hilft uns Arzten, dass wir erken-
nen, dass es neben objektiv-erkenn-
baren Symptomen, wie beispielsweise
eine Bewusstseinseintriibung (ITEM 2),
auch Phianomene gibt, die auf den ers-
ten Blick nicht erkannt und nur durch
eine aktive Exploration abgebildet wer-
den konnen. Hierzu gehéren beispiels-



weise die oft fiir Patienten schambehaf-
teten Zwangsphidnomene. Wer nicht
aktiv nach Zwangsgedanken (ITEM
30), Zwangsimpulsen (ITEM 31) oder
Zwangshandlungen (ITEM 32) fragt,
wird diesen, gerade auch bei Sportlern
hiufig vorkommenden Leidensbereich
verpassen.

Weitere zentrale Wirkfaktoren einer
Arzt-Patientenbeziehung und fiir Sport-
ler in besonderem Masse wichtig sind
die 3 V's:

» Verfiigbarkeit -

auch telemedizinisch
» Verlésslichkeit -

auch tber das Karriere-Ende hinaus
» Vertraulichkeit —

Fachbeziehung auf Augenhohe

Wichtig dabei ist, dass es fiir jede Form
der Beratung, des Coachings oder einer
Therapie nur einen Auftraggeber geben
darf: Den Sportler selbst. Insofern sind
die therapeutische Unabhéngigkeit und
niederschwellige Zuganglichkeit von
entscheidendem Wert, ob ein Sportler,
der psychisch erkrankt ist, Hilfe an-
nimmt oder nicht. Eine breit angelegte
auf die aktuelle Lebenssituation des
Sportlers bezugnehmende somatische
und psychiatrische Diagnostik und Dif-
ferenzialdiagnostik mit Fokus auf Per-
sonlichkeitsentwicklung gerade auch
junger Sportler, Ressourcen, dysfunk-
tionale Regulationsmechanismen (e. g.
stoffgebundene und stoffungebundene
Stichte, Bedarf an Schmerzmitteln o.4.)
ist unumgéanglich. 2010 hat die Deut-
sche Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Psychotherapie (DGPPN) das Referat
»Sportpsychiatrie und -psychotherapie®
gegriindet. Via dieser Initiative und der
hinterlegten Netzwerke haben Sportler
die Méglichkeit, ortsnahe, niederschwel-
lige und diskrete Unterstiitzung zu be-
kommen:

(+ Sportpsychiatrie — Referate -
Die DGPPN - DGPPN Gesellschaft
https://www.dgppn.de/die-dgppn/
referate/sportpsychiatrie.html). ))

DER OLYMPISCHE GEDANKE

Das IOC wurde 1894 gegriindet. Mit
der Olympischen Idee sind Ideale wie
das Streben nach Hochstleistungen, ein
friedlicher Leistungsvergleich im Wett-
kampf, Freundschaft, Volkerverstindi-
gung sowie der Fairplay-Gedanke ver-
brieft. Die olympischen Ringe wurden
von Pierre de Coubertin 1913 gestaltet.
Finf verschlungene Ringe in den Farben
Blau, Gelb, Schwarz, Griin und Rot. Ge-
méf3 Pierre de Coubertin seien die Ringe
symbolisch zu verstehen und meinen die
finf Erdteile, die durch diese Darstellung
und die olympische Bewegung vereint
sein sollen. Durch die Brille des Psych-
iaters fillt in Coubertins Darstellung
des olympischen ,,Logos“ der schwarze
Ring, der von den anderen Ringen sta-
bilisiert und gehalten wird, auf. Die
Lebenszeitpravalenz fiir Affekterkran-
kungen liegt in der Gréf3enordnung von
1:4, entspricht also der Anzahl olympi-
scher Ringe. Der schwarze Ring, der
vielleicht auch als affektbelasteten Men-
schen gedeutet werden kann, der froh
ist, von anderen gesunden Kettenglie-
dern gehalten zu sein — denn: Wir alle
koénnten morgen schon von einer De-
pression betroffen sein - direkt oder
indirekt.




