Vulnerabilitéts-Stress-Modell

24t und Sping formuletn 1977 i Merel, s wsprngch r den Bereich der Schlaophvene entcel wrde, nzvchen e o5
allgemeines bei vielen psychischen

Dieses Modell besagt, dass eine Erkrankung nur dann msbvn:m, ‘wenn zwei Faktoren zusamimen wirken. Das ist zum einen die jewells
unterschiediiche Verletzlichkeit oder Anfligkeit oder ‘enworben sein kann. Zum anderen
missen in aller Regel zusatzliche Stressfaktoren mnzukammer\, damit es zum Ausbruch einer Krankheit kommt.

Dabei wird von einer individuel und S0 reagieren manche Menschen bei
prvatem oder benfichern Stress mit Angeten, andere it Zwangen, Depressionen oder mit KErperichen Enrankungén wie 25, einem
Magengeschwi, und einige mit psychotischem Erleben

Hierbei spielt es eine ganz erhebliche Rolle, welches soziale Netz bzw. Unterstiitzung der Patient hat, bzw. welche eigenen
Bewaltigungsmaglichkeiten er in der Erkennung und Bewaltigung von typischen Krankheitssymptomen entwickelt hat.
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Erweitertes Vulnerabilitiits-Stress-Modell mit Anséitzen fir
Psychotherapie, Psychoedukation und Pharmakotherapie

Kombination von
mehreren Genen
als Anlage fiir

Bipolare Stdrung.

Der genetische Anteil ist
bei Bipolaren Storungen
gréRer als bei unipolarer
Depression.

Genetische Anlage
von psychischen
Erkrankungen durch
2willingsstudien
BILSAT und GOSAT
belegt.
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Ansatz i Therapie:

Vulnerabilitét

(Verletzichkeit)

angeboren o.
erworben.

Psychotherapie
Pharmakotherapie

Belastungen

Psychischer/

emotionaler
Stress

Psychotherapie
Psychoedukation
Pharmakotherapie

Soziales Netz
Familie
Freunde

Selbsthilfegruppe

Frilhwarnsignale
Unruhe
Angst

Schlafstorungen

Bewsltigungsmaglichkeiten
*2.8. realistische Einschatzung
der eigenen phys./psych. Stirke
*Vermeiden von Stress / Stress-

abbau durch Entspannung / AT

Psychotherapie
Psychoedukation

Psychotherapie
Psychoedukation

Pharmakotherapie
Krisenintervention

Symptome

Syndrom - Depression / Manie

Wichtigste des

Gehirns / sonstige Stoffe

Niedergeschlagenheit
Interesselosigkeit
Antriebslosigkeit
Freudlosigkeit
Entscheidungsschwache
Griibelneigung, Riickzug
Suizidgedanken, Suizid.
Psychosomatische Beschwerden
(Riicken, Kopf, Herz, Magen -Darm,
)

DEPRESSION

Serotonin / Noradrenalin / Dopamin /
GABA

Acetylcholin / Melatonin /
Kalzium / Cortisol

AD's:
i - und Tetrazykiika, SSRI,
SNRI, NassA, MAO - |

akut: Anxiolytika

Euphorie, Tatendrang, groRer
Redefluss, distanzlose Nahe,

akut: Aypika

Phasenprophylaxe /
Stimmungsstabllisierer

manische Selbstiberhshung, MANIE Noradrenalin / Dopamin /GABA Merle und Do
Verschwendungssucht. Riskante Chbamaesin
Autofahrten. - ,Alles st erlaubt!” Acetylcholin / Kalium / Kalzium i
Psychotherapie Psychotherapie i
Psychoedukation Psychoedukation i

Pharmakotherapie
Krisenintervention




