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Als Affektive Storungen werden Erkrankungen bezeichnet, die durch Storungen der Stimmungslage und des
Antriebs charakterisiert werden. Die Stimmung und der Antrieb kénnen, wie z.B. im Falle einer Manie,
ungewohnlich gehoben bzw. gesteigert oder, wie bei der Depression, ungewohnlich gedrickt bzw. reduziert sein.

Die affektiven Stérungen haben haufig einen phasischen Verlauf mit einer Tendenz zu wiederkehrenden, oftmals
mehrere Monate andauernden Krankheitsepisoden. Der Beginn der einzelnen Episoden steht oft mit belastenden
Lebensereignissen oder -situationen in Zusammenhang.

Wie haufig sind affektive Storungen? Bipolare und Unipolare affektive Storungen
Das Spektrum unipolarer depressiver Erkrankungen macht den Bei unipolar affektiven Storungen treten entweder nur depressive
Hauptteil der affektiven Stérungen aus. oder nur manische Phasen auf. Bei bipolaren affektiven Stérungen
Das deutsche Bundesgesundheitssurvey ergab eine Lebenszeitpravalenz treten manische Episoden im Wechsel mit depressiven oder
von 17,1% (Frauen 23,3%, Manner 11,1%) bei einer gemischten Episoden auf.

Nichtbehandlungsquote von 61%. Depressive Stérungen gehoren somit ++"‘\ | | HAN Bipolare Storung

zu den haufigsten psychischen Erkrankungen. Unipolare Depression
Sie stehen als Ursache fur Frihberentung an erster Stelle und sind - - w
haufig auch Grund fur Krankschreibungen. Die Lebenszeitpravalenz 7 -\
bipolarer affektiver Storungen liegt weltweit bei ca. 1%. Manner und
Frauen sind etwa gleich haufig betroffen. Depressive Episode Manische Episode

€73 « gedruckte Stimmung e anhaltende, ungewdhnlich

Wie entstehen affektive St(’jrungen? A « Verminderung von Antrieb und gehobene Stimmung

= Aktivitat « gesteigerter Antrieb und
Multifaktorielle Modelle erklaren die Entstehung affektiver  Freudlosigkeit Aktivitat
Storungen durch ein  Zusammenwirken von genetischen * Interessenlosigkeit « auffallendes Gefiihl von
psychologischen und psychosozialen Faktoren. « Konzentrationsprobleme Wohlbefinden und
Die kognitiven Theorien der Depression gehen davon aus, dass ) Schla_lfstorungen . Leistungsfahigkett .
ungunstige kognitive Prozesse zu ihrer Entstehung beitragen. ) vermmderter Appetit . " Uhangemessen gesteigerte

« geringes Selbstwertgefthl und Geselligkeit und
Nach Beck (1967) fuhren drei verschiedene Ebenen kognitiver Selbstvertrauen Vertraulichkeit
Vorgange zur Depression: negative Lebenserfahrungen in der « Suizidgedanken  unvorsichtiges Handeln
Kindheit und Jugendgemacht fihren zum Erwerb negativer « Selbst-oder
Schemata. Das Risiko fiir Suizidversuche und Fremdgefahrdung
In Situationen, die an die ungunstigen Erfahrungen erinnern, vollendete Suizide ist im Vergleich n der Akutoh <t meist i
werden die negativen Schemata aktiviert. Sie veranlassen die zur Allgemeinbevdlkerung deutlich " Aer AxUphase 151 MEISt ein
Betroffenen zu dysfunktionalen Gedanken oder Fehlschlissen, erhoht. Abhangig von Anzahl und st?tlonalr_erhAufentEr?lt_ eich
welche wiederum die Schemata bestatigen. So kommt es zu einer Schwere der Symptome ist eine Er otrdﬁtr_lc - Kran e_ltsEmsm t
negativ-verzerrten Wahrnehmung der Realitat, die Einfluss auf depressive Episode als leicht, €S ed in einer _mrelmlsc en
Verhalten und Geflihle nimmt. mittelgradig oder schwer zu Episode meist nicht.
bezeichnen.

Wie werden affektive Storungen behandelt?

Ziel der kognitiven Verhaltenstherapie ist es, sich von dysfunktionalen Kognitionen zu lI6sen, indem man lernt, diese zu erkennen und zu
Uberprifen. Weitere Therapieschritte wie Aktivitatsaufbau und Verbesserung sozialer Fertigkeiten helfen dabel, ein neues sinnvolleres
Verstandnis fur die Problematik sowie hilfreichere Sichtweisen auf deren Losung zu entwickelt. In manchen Fallen kann eine zusatzliche
Behandlung mit Psychopharmaka sinnvoll und notwendig sein, so z.B. im Falle einer Manie oder einer schweren depressiven Episode.

sich an die Psychologische Ambulanz des Otto-Selz-Instituts.
Wir helfen Ihnen gerne weiter:
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Zu Fuld: gegenuber Mannheimer Hauptbahnhof
Besucherparkplatz vorhanden (auf Anfrage)
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