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 Sinn verweist auf den Gesamtzusammenhang der Lebensgeschichte 
 Sinn wird oft als verborgener, zu suchender erlebt 
 Sinnsuche ist sprachlich strukturiert 
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 Erwin Straus (1891 – 1975) “Geschehnis und Erlebnis” (1930) 
 
 Aus dem Geschehnis Krankheit wird durch eine je 

    individuelle Sinnentnahme ein Erlebnis Krankheit. 
 
 “Durch die Sinnentnahme erlebt der Betreffende sich 

     selbst als Werdenden, d.h. es kann zu lebens- 
     geschichtlichen Wandlungen kommen, in denen  
     ein vergangenes Ereignis für den Erlebenden 
     eine andere Bedeutung gewonnen hat.“ 
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Sinn, Depression, Beziehung 1 
 

 Eine erste Form der Sinnentnahme, noch vor der Realisierung, dass es  
sich um eine Depression handelt, ist die Attribution des Leidens auf eine 
vermutete Körperkrankheit 
Karl Valentin: 

„Mein Magen tuat mir weh, die Füaß tuan mir weh,  
der Kopf tuaht mir weh, mein Hals ist entzunden  

- und i selbst befind mich aa net wohl.“ 
 

 
 



Körperbeschwerden als häufigste Ursache des 
Arztbesuchs depressiv Erkrankter 

“Elendsgefühl“ 

Erschöpfung, 
Müdigkeit 

Rücken- und 
Gelenkschmerz 

Gewichtsverlust 

Menstruations-
störung 

Übelkeit und 
Erbrechen, 
Verstopfung 

Brustschmerz 

Kopfschmerz 

Schlafstörung 

„Gedächtnisverlust“ 



© The New Yorker 



Trautmann et al. Dt Ärztebl Int 2017; 114: 721-8 
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 Eine erste Form der Sinnentnahme, noch vor der Realisierung, dass es  
sich um eine Depression handelt, ist die Attribution des Leidens auf eine 
vermutete Körperkrankheit 
 

 Die Qualität der Beziehung zum Behandler ist stark abhängig davon, ob  
dieses Erklärungsmodell “organische Erkrankung” geteilt wird oder nicht 
(mehr) – und wie darüber kommuniziert wird 
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 Auch wenn zwischen Behandlern und Betroffenen Einigkeit besteht, dass  
es sich um eine Depression handelt, kann die Interaktion um Erklärungs- 
modelle die weitere Sinnentnahme in der Krankheit erheblich modifzieren 
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                                       objektives Erklärungsmodell  - Behandler 

 Aber: der Unterschied ist allenfalls relativ,  
             beides Mischungen von  
             - rationalen, wissenschaftsorientierten und  

               - vielen anderen Elementen (persönliche, soziale, kulturelle  
                 Faktoren auf beiden Seiten) 

 

Erklärungsmodelle sind in der Regel nicht durchformuliert, sie sind eher 
   “Konglomerate” aus Wissen, Überzeugungen, Emotionen, Handlungs- 
    tendenzen                 
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 Transkulturelle Perspektive öffnet den Blick 
 
     Depression in China vs USA 
      Rückenschmerz u Erschöpfung in D vs GB 
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 Transkulturelle Perspektive öffnet den Blick 
 
     Depression in China vs USA 
      Rückenschmerz u Erschöpfung in D vs GB 

 

 Kulturvergleich im weiteren  
    nicht unser Thema 
 
     aber: diese Perspektive bringt den Zusammen- 

        hang von Erklärungsmodell und therapeutischer 
        Beziehung in den Blick 
 
 
 

University of California Press 1980 
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 spannen sich auf im bio – psycho – sozialen Spektrum 

 stehen oft unverbunden bis konkurrierend nebeneinander  
    – entsprechend unterschiedlich können die Behandlungen sein 
       in Abhängigkeit davon, an wen man gerät 

 hängen ab vom Erklärungsziel 
     Disposition 
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     Aufrechterhaltung 

 

 Depression ist gutes Beispiel “in der Mitte des Spektrums” 
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 “Biogenetisch” heißt “im Kern biologisch verursacht” 
     (“Diathese-Stress-Modell”) 
      genetisch im engeren Sinne 
      neurobiologisch (Transmitterstoffwechsel etc.) 
      inflammatorisch etc. 

 

 sind in der Regel verbunden mit Präferenz für biologische  
    Therapieansätzen 
      Antidepressiva u.a. Pharmaka 
      ggf. TCMS, EKT etc. 

 

 heutzutage aber durchaus auch offen für Psychotherapie 
    (die in ihrer Wirkung allerdings rein biologisch erklärt wird) 
 
     z.B. “Biologische Neuropsychotherapie” am MPI Psychiatrie 



Beispiel  

 

 
 
 
 
 

Das im Dezember 2010 gegründete Unternehmen hat 
seinen Sitz im Herzen Münchens und verfolgt das Ziel, 
eine bessere Behandlung von Depression, 
Angsterkrankungen und Schlafstörungen zu 
ermöglichen. 
 
Durch die Entwicklung neuartiger Medikamente, 
Gentests und Biomarker bietet HMNC behandelnden 
Ärzten die Möglichkeit, für jeden individuellen Patienten 
das am besten geeignete Medikament zu wählen. 
HMNC wendet mit diesen maßgeschneiderten 
Therapien das Konzept der personalisierten Medizin auf 
psychische Erkrankungen an. 

Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. mult.  
Florian Holsboer 
Geschäftsführer 
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“The long- term goal is to develop a scientific base that 
can inform future neuroscience-based diagnostic systems 
for mental illnesses.” 
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      intrapsychisch/ interpersonell  

         (je nach Modell: psychodynamisch – lerntheoretisch – etc.) 
      sozial (Life events, Schicht, Bildung, Arbeitsstatus etc.) 

 

 sind in der Regel verbunden mit Präferenz für psychosoziale 
    Therapieansätze 
      Psychotherapie unterschiedlicher Ausprägung  
      Soziotherapie etc. 

 



 

 

 
 
 
 
 

Beispiel 
 

 Psychodynamisch  
      “Sinn der Depression” (Rudolf 2017, S. 146) 

           Bilanzkrise:  
           Prägende Bedeutung von Verlusterfahrungen 
           Zusammenbruch der Bewältigungsformen des depressiven Grundkonflikts, 
           Unsicherheit über den weiteren Weg  
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     interpersonelles Modell: Krankheit hat Sinn (Bedeutung, Signal…) 

        - wird in teilnehmender Beobachtung miterlebt und mit-behandelt, 
        - therapeutische Beziehung ist instrumentell und therapeutisch bedeutsam 
        “Medikament als Psychotherapie” 
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 Kann das Erklärungsmodell des Behandlers per se positiv oder negativ 
    wirken? 
     Hypothese: biologisch – sinnfrei – schuldentlastend 
     Hypothese: psychosozial – sinnhaft - schuldverstärkend 

 

 
 
 
 
 



Metaanalyse: biogenetische Erklärungen psychischer 
Störungen und Stigma/ öffentliche Akzeptanz 
 

 Weniger zugeschriebene Verantwortlichkeit 

 Nicht weniger sondern mehr Stigma/ Distanzierungsbedürfnis  

 Wahrnehmung von Unberechenbarkeit/ schlechter Prognose erhöht  
  
 

 
 
 

Angermeyer MC et al. Brit J Psychiatry 
2011; 199: 367-372 
Larkings JS, Brown PM. Int J Mental 
Health Nursing 2017; Epub ahead of print 



Biogenetische Erklärungen und Stigma: “mixed blessings” 

Haslam und Kvaale  
Curr Dir Psychol Sci 2015; 24: 399-404 
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Einfluß des Erklärungsmodells auf wahrgenommene 
Nützlichkeit 
 

 Experiment mit Behandlern 
  
 

 
 
 

Lebowitz MS, Ahn W. 
PNAS 2014; 111: 
17786- 17790 



Einfluß des Erklärungsmodells auf Wahrnehmung des 
Behandlers 

 

 Biologisch orientierte Kliniker wurden bei biologisch erklärten  
     Depressionen als kompetenter wahrgenommen 
 

 Biologisch orientierte Kliniker wurden von Studenten und depressiven 
    Patienten durchgängig als weniger warm erlebt 

 

 
 

Lebowitz et al. Int J Soc Psych 2015; 1-9 
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 Das bevorzugte Erklärungsmodell ist bedeutsam für Sinnentnahme, 
    Sinnzuschreibung und therapeutische Beziehung 

 Biogenetische Erklärungen erhöhen “netto” das Stigmaerleben und  
    führen möglicherweise zu weniger Empathie auf Seiten der Behandler 
    und weniger Wahrnehmung der Behandler durch Patienten als zugewandt   
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 Kendler K. The structure of psychiatric science. Am J Psychiatry 2014; 171: 931-938 
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 Sinnabstinenz ist nicht das Ziel – Übergang vom quälenden Sinn der Sinnlosigkeit 
    zum menschlichen Sinn von Krise und Chance  

 Nicht: “Depression hat Sinn” sondern “Depression macht in Beziehung Sinn” 



Danke! 
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