Depression

Erkrankung des
21. Jahrhundert
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Lelb und Seele

e "Unter allen Leidenschaften der Seele
bringt die Trauer am meisten Schaden
fur den Leib., (Thomas von Aquin)
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Uberforderung verstarkt Depression

e Jedesmal wenn ich denke,
Ich bin ganz unten
angelangt, kommt jemand
und leltht mir eine Schaufel.
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...normalerweise

e Depression ist
normalerweise nichts
welter als aus Angst
unterdruckte Wut und
unterdruckte Trauer.
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Zwel Probleme

e Suizidgefahr

 Vermehrung des Leidens, die
Zahl der Erkrankten steigt
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Wohin mit Wut und Trauer

 Depressive Menschen haben Angst,
dass sie durch Ausdruck threr Wut
weitere Verluste erleiden

e Deshalb wenden sie die Wut aus
Hilflosigkeit gegen sich selbst.

e SUIZID / SUIZIDVERSUCH
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Brisanz der Suizidursachen

| Depressionan |
[ Alkoholabhingigkeit _ A

Personlichkeitsstorungen

Suizidursachen
(Gesundheitsbericht fiir Deutschland 1998)
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Fragen, die bel Suizidalitat immer gestellt
werden mussen

« Welche Belastungen haben des suizidale Verhalten, Denken oder die
Suizidimpulse ausgeldst?

« Uber welche Methoden hat der Patient nachgedacht, welche hat er
genutzt, wie gefahrlich sind diese?

e Wie schnell wurden die Suizidversuche von anderen entdeckt?

« Was gab es fur Warnhinweise, wie haben Freunde und Verwandte auf
diese Hinweise oder bisherige Suizidversuche reagiert

« War der Suizid einer anderen Person ein Modell zu Nachahmung ?

* Was hat der Patient flr eine Einstellung oder Ideologie zum
Suizid? Sieht er darin eine Rache, Wiedergeburt, Vereinigung mit
Verstorbenen Bezugspersonen...?

 Was fur gefahrliche und gefahrdende Situationen gibt es im
gegenwartigen Leben des Patienten?

 Wird der Patient von irgend jemanden gedemutigt, hat er wichtige
Bezugspersonen verloren?

 Hat der Patient Zugang zu Waffen, Tabletten, anderen Versuchungen
sich etwas anzutun?
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Suizid-Warnhinweise

1. Erwiagung 2. Ambivalenz
sozlale lsolierung, Suizidhandlungen
Sucht,
Derpression,
Aggre ssion s-
hemmung, direkte Suizid-
Hoffnungslosigkeit ankiandigungen, indirekte Suizid-
Hilferutf als ankindigungen
“entilfunktion “orberetungs.
Suizide in der Fontaktsuche handlungen (z.B.:
Familie, Tabletten sammeln;
Tag Strick kaufen, Bacher
Freudeskreis Ober Suizid . ) Ruhe
var dem Sturm mit

scheinbarer
Besserung

Sensations-
berichte in den
Medien,
nach Faldinger 1993
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Depressionen sind gut behandelbar und oft auch heilbar. Eine ganze Reihe von
modernen Behandlungsmadglichkeiten steht zur Verfigung. — Nach Abklingen der
Depression bleibt meistens kein Schaden und keine Veranderung der
Persdnlichkeit zurtick: Der genesene Patient ist meistens wieder ,der alte®
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Depression schon immer
dagewesen

» Seit es schriftliche Zeugnisse gibt, finden sich Hinweise, dass
Menschen an Depressionen gelitten haben.

* In medizinischen Abhandlungen des antiken Griechenlands,
sogenannten hippokratischen Schriften, wurde dem Leiden ein
Name gegeben und gleichzeitig eine Erklarung angeboten:

 |m Rahmen der antiken Vier-Safte-Lehre wurde ein mutlos
bedrickter Geistes- oder Gemutszustand als Melancholie
(Schwarzgalligkeit) bezeichnet.

» Die Erkrankung wurde als korperlich bedingt betrachtet und mit
schwarzer Galle in Verbindung gebracht.
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Mittelalter

* wurde der schwermutige Zustand teilweise als
Acedia (Tragheit) bezeichnet und dann als
Sunde verstanden.

e Mit dem Aufkommen der
naturwissenschaftlichen Medizin begann sich im
19. Jahrhundert zunehmend der Begriff der
Depression (Niedergeschlagenheit)
durchzusetzen.

* Der mit unterschiedlichen Begriffen bezeichnete
Zustand darfte aber in seinem Kernbereich der
gleiche geblieben sein.
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Depression in Gesellschaft

Die Life-event-Literatur (Brown et al.
Psychol.Med.1995;25, 7-21) deutet darauf hin, dass das
Erleben von Entwertung, Erniedrigung und Verlust in
engen Beziehungen ein hohes Risiko fur eine
Depression bedeutet.

Kritische Lebensereignisse und langfristige Belastungen
konnen unzweifelhaft depressive Verstimmungen
auslosen.

Unzweifelhaft stellt Armut und Arbeitslosigkeit ebenfalls
ein hohes Depressionsrisiko dar.

Depressionen sind keine Wohlstandskrankheiten, sie
kommen in allen Schichten der Gesellschaft vor.
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Volkskrankheit Nr. 2

 Bel den 15- bis 44-Jahrigen ist die Depression
bereits jetzt Volkskrankheit Nummer zwel
(Deutschen Gesellschaft fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie (DGKJP)

* Bereits 20 Prozent der Jugendlichen zwischen

12 und 18 Jahren geraten in psychische Krisen.

e Ganz oben auf der Liste: Magersucht,
Depressionen und Aggressionsstorungen.
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...Jedes Jahr erkranken

 In Deutschland nach Daten des Max-Planck-
Institutes fur Psychiatrie an einer Depression

e 4,4% der Manner (2,8 Mio).
 13,5% der Frauen (5 Mio.)
e = 7,8 Mio. Betroffene

e Ungefahr 1%der Bevolkerung erkranken an
einer manisch- depressiven (oder bipolaren)
Storung, d.h. insgesamt etwa 0,82
Mio.Bundesbirger.
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Weltlage

* Innere Leere, Antriebslosigkeit, Selbstzwelfel,
Todesgedanken - mit diesen Symptomen gualen
sich weltweit derzeit etwa 121 Millionen an
Depressionen erkrankte Menschen. Tendenz
steigend.

* Die Welt ist komplexer und anspruchsvoller
geworden.

o Verstarker: gesellschaftliche Krisensituationen
wie Arbeitslosigkeit und soziale Konflikte.
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Entwicklungslander und Depression

« Als Folge von Armut, Rechtlosigkeit und
mangelnder Bildung sind Depressionen in
Entwicklungslandern haufiger als bel uns.

« Sie stellen dort entgegen vieler Vorurtelle
einen wesentlichen Faktor dar, der nicht
nur aus der Armut entsteht, sondern sie
auch in einer Art Teufelskreis aufrecht
erhalt.
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Ungeliebte Krankheit?

o 42,9% der Patienten mit einer Depression
werden von ihrem Allgemeinarzt oder Internisten
nicht erkannt,

 65% der Hausarzte gaben an, die Depression
selbst zu behandeln.

o 21,7% wurden direkt zum Nervenarzt,
Psychotherapeuten oder in eine
psychotherapeutische Behandlung tberwiesen.
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Krankheitstage

e Im Jahr 1993 wurden im Bereich der
gesamten gesetzlichen
Krankenversicherung insgesamt

e ca. 282 000 Arbeitsunfahigkeitsfalle (AU-
Falle) mit ca. 10,9 Mio. AU-Tagen
aufgrund depressiver Erkrankungen
registriert, Tendenz steigend

22.12.2007 Dr. med. M. E. Waelsch
Depression 21. Jhd.

24



KOSTEN

e Zusatzlich entstehen ganz erhebliche
Kosten fur Arbeitgeber durch mangelhafte
Arbeltsleistung von anwesenden
depressiven Mitarbeitern.

* Eine neuere Untersuchung geht in den
USA von um 5,6 Wochenstunden
verminderte Produktivitat mit Kosten von
31 Milliarden Dollar/Jahr aus.
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Kosten USA 1990

Durch Depressionen verursachte Gesamtkosten USA 1990

= 1 Suzid 17,1 %
m ! ambulante Behandlung &,6%

T IMed ikamente 2.8%

=4 Stationdre Behandlung 15%

B 5 Fehlzetten 26,8%

Mach Mickel Meurotranmitter 402003 @4 Vermindere Produktivitit 27,7%

22.12.2007 Dr. med. M. E. Waelsch 26
Depression 21. Jhd.



Depression und Berentung

* Depressive Erkrankungen haben einen
erheblichen Anteil an den Grinden fur eine
vorzeitige Berentung. 1995 wurden 18 629
Frihberentungen (7 146 Manner, 11 483

—rauen) aufgrund depressiver Erkrankungen
newillligt.

e Das entspricht ca. 6,3% aller 297 164
~rihberentungen im Jahr 1995.

« Das mittlere Berentungsalter lag zwischen 50
und 54 Jahren. [Gesundheitsbericht flr
Deutschland 1998]
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Melancholie des Alters

e Viele alte Menschen sind von der Krankheit
betroffen.

e Sie mussen viel haufiger Verluste wie etwa den
Tod des Ehepartners verarbeiten

e Sie mussen damit fertig werden, dass ihre
Fahigkeiten nachlassen. Seh- und Horvermogen
nehmen ab und auch die Sexualitat schwindet.

 Erschwerend: Krankungen und Abhangigkeiten,
etwa in der Pflege oder Klinik, sowie
Krankheiten und Behinderungen.
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Alterspyramide

Deutsches Bundesrepublik Bundesrepublik
Jahre Reich 1910 und DDR 1988 2040
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Einwochnerzahl und Altersverteilung der Bevdlkerung im Deutschen Reich 191 O, in
der Bundesrepublik Deutschland und in der ehemaligen DDR 1988 sowie in dem
vereinten Deutschland 2040 (Schatzung).
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Die Zukunft der Pyramide

* \Wegen der steigenden
Lebenserwartung werden nach
Schatzungen der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
schwere Depressionen im Jahr
2020 nach Herzkrankheiten das
zweithaufigste Leiden Uberhaupt

seln.
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Mit Beeinirachligung
gélebie Labensjahre



Die flihrenden Ursachen flr Jahre die man mit einer Behinderung lebt (beide Geschlechter, alle
Altersgruppen) (Leading causes of years of life lived with disability (YLDs), in all ages , by sex, estimates
for 2000, The World Health Report 2001, WHO)

% vom
gesamten

1 Unipolare depressive Stérungen

11.9

2 Schwerhorigkeit mit Beginn bei Erwachsenen

4.6

3 Eisenmangel Andmie

4.5

4 Chronisch obstruktive Lungenerkrankung

3.3

5 Alkohol induzierte Erkrankungen

3.1

6 Osteoarthritis

3.0

7 Schizophrenie

2.8

8 Stirze

2.8

9 Bipolare affektive Stérungen

2.5

10 Asthma

2.1

11 angeborene Behinderungen

2.1

12 Bei Geburtskomplikationen und in den ersten Lebenstagen erworbene Behinderungen

2.0

13 Alzheimer'sche und andere Demenzen

2.0

14 Katarakt (grauer Star)

1.9

15 Verkehrsunfalle

1.8

16 Mangelernahrung

1.7

17 Cerebrovaskuléare Erkrankungen (Schlaganfalle)

1.7

18 HIV/AIDS

15

19 Migréne

1.4

20 Diabetes mellitus
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Depression bedeutet mehr als normale
Niedergeschlagenheit und Traurigkeit als Reaktion

auf ein belastendes Lebensereignis.

Depression ist eine Storung des Gefiihlslebens die sich
weniger in wirklicher Trauer als in einem

Leeregefiihl, einem Gefiuhl der Gefuhllosigkeit aul3ert.

Hoffnungslosigkeit, Abwertung der eigenen Person und
anderer, Schlafstérungen, Energiemangel, Mudigkeit,
Konzentrationsstorungen, Nachlassen des Appetits sind haufig
begleitende Symptome.

Ganz unrealistische negative Fehleinschatzungen der eigenen
Vergangenheit, der Gegenwart, der finanziellen Situation, der
Partnerbeziehung usw. kdnnen dazukommen.
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Erkennen und Abgrenzen

e nicht immer einfach, bei Anzeichen einer Depression
gesund und krank voneinander abzugrenzen.

* Nicht jeder Weltschmerz ist Zeichen einer
behandlungsbedurftigen Krankheit.

* Oft genug werden Depressionen aber nicht erkannt und
die Betroffenen finden keine adaquate Hilfe und werden
mit ihrem Leid allein gelassen.
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Zwel Erlebnisarten

 nach soziokulturellem Umfeld, Herkunft, Geschlecht,
Alter und Personlichkeitstypus manifestiert sich die
Krankheit auf unterschiedliche Art und Weise.

* Die Vielfalt der im Vordergrund stehenden Symptome
reflektiert jedoch keine grundsatzlich verschiedenartige
Qualitat depressiven Erlebens.

e Dennoch sind durch die Jahrhunderte immer wieder
mindestens zwei voneinander abweichende
Erlebnisarten aufgefallen:
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Eine Erlebniswelse

* Die einen empfinden keinen Lebensmut
mehr. Er ist iIhnen abhanden gekommen.

* Diese ,schwermiutigen* Menschen fuhlen
sich grundlos, aber von Grund auf
verandert.

e Sie empfinden die Veranderungen, die sie
an sich erleben, als etwas Unbekanntes,
Fremdartiges, das ihnen auferlegt wird.
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Andere Erlebniswelse

e Andere finden ihr Leiden nicht grundsatzlich
unverstandlich.

 Auch sie werden durch Kummer, Gram oder

Verzweliflung gequalt, aber ihr Leiden hat fur sie
ein Motiv.

e Sie glauben, ein Stuck welt zu verstehen, was
Ihnen geschieht.

e Diese ,schwernehmerischen“ Menschen
nehmen einen Verlust oder Konflikt schwer.
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Leitsymptome

Freudlosigkeit

Bedrucktheit

Antriebslosigkeit und Interesselosigkeit
oft entscheidungsunfahig,

grublerisch und unruhig

empfinden unbestimmte Angst oder Angst vor dem
Alltag

Selbstwertgefihl und Selbstvertrauen sind in der
Regel vermindert

von unbegrindeten Selbstvorwirfen oder
Schuldgeftuhlen geplagt. Nicht selten sind auch
Suizidgedanken oder Gedanken an den Tod

Konzentration, Denkvermogen und Gedachtnis
konnen als Ausdruck einer allgemeinen
Verlangsamung vermindert sein.
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Vegetative Symptome

Schlafstérungen charakteristisch

Einschlafstérungen und Durchschlafstérungen mit frihem Erwachen
Selten sind Hypersomnien.

Appetit kann gestort sein.

Appetitverlust oder gesteigerter Appetit mit Gewichtsveranderungen.
mude und energielos.

Charakteristisch sind auch Tagesschwankungen der Stimmung
,Morgentief*

Bei atypischen Depressionen kann das Tief eher abends auftreten.
Das sexuelle Interesse ist vermindert.

Oft diffuses Druck- oder Schweregefihl bis zu Schmerz im
Oberbauch, Brust oder Kopf

auch Mundtrockenheit und Verstopfung als vegetative
Begleitreaktionen
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allgemeines Krankheits-
gefuhl, Mudigkeit,
chlafstorungen

Konzentrati
Gedachtnis-
storungen

Kopfschmerz

Brustschme .
uckenschmerzen

Gelenkschmerzen

: ! ewichtsverlust
Erbrectien/ J/ - Gewichtszunahme

Menstruations-

sexuelle stérungen

Funktionsstorunger
Harndrang

—

Korperliche Symptome bei
Depressionen

22.12.2007 Dr. med. M. E. Waelsch
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Psychomotorische Symptome

e Psychomotorisch kann auch Agitiertheit
bestehen, wesentlich haufiger aber sind
depressive Patienten in allen ithren Aktivitaten
gehemmt.

e Die Haltung ist oftmals gebuckt, die Mimik starr,
der Blick niedergeschlagen, die
Bewegungsmuster verlangsamt und die Haut
blass und schiaff.
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Symptomatik schwerer Depressionen

nichtdepressive Symptome wie Angst, Zwange, Bulimie und
korperliche Stérungen kdnnen im Vordergrund stehen.

Beispiele fur koérperliche Symptome sind Kopf- und
Nackenschmerzen, Rlckenbeschwerden und
Verdauungsstorungen.

Bei schweren, friiher als endogene Depressionen bezeichneten
Krankheitsbildern, akzentuiert sich die Symptomatik. Auch bei
positiven Ereignissen bleibt die Bedricktheit und Freudlosigkeit
bestehen.

keine Geflihle mehr empfinden zu kdnnen
unfahig, zu weinen (,nicht traurig sein kdnnen®)

grosse Mudigkeit und Energiemangel und eine ausgepragte
allgemeine Verlangsamung

sprechen stockend und einsilbig, oft werden stereotyp immer die
gleichen Klagen wiederholt.
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Psychotische Symptome

e Schuldvorstellungen

 Verarmungsangst

* hypochondrische Ideen

« die Vorstellung, nichts und niemandem zu genlgen

* Wenn sich diese (stimmungskongruenten oder synthymen) Ideen
zum Wahn steigern und allenfalls Halluzinationen hinzukommen,

» weist die Depression psychotische Symptome auf.

* In extremis kann es vorkommen, dass der Patient Uberzeugt ist,
alles, was zu ihm gehart, verloren zu haben oder gar uberhaupt
nicht mehr zu existieren.

22.12.2007 Dr. med. M. E. Waelsch 43
Depression 21. Jhd.



Therapie

22.12.2007

AUSLOSER

I 2] - hiologisc

hspelie Aspelte
z, B, negative z.B. genetizche
Lebenzarfahrungen, Faktoren
Persdnlichkeit
z.B, akute psycho- s 2B Uberaktivitat

. ﬂ _
soziale Belastung, W der Stresshormion
Stress .|:366 achsze
o??

z, B, depressive z.B. neurochemizche
Svrnptomatik, Dusfunktionen

Uberaktivitit der
Stresshormonachse

Pzychotherapie Pharrmakotherapie
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Die Ursachen der Depression

Schwere
Krankungen perfektionsistische
Aktuelle hEl-EIS't!EI"IﬂE oder Yerlust- oder angstliche
Lebensereingisse erlebniss e Persanlichkeit

chronis che
Uberlastung

individuelle
Belastungen

Veranlagung Depression

Gene

Biographische
zuriickliegende
Belastungen

Hirnorganis che
Faktoren
Wenig Licht Armut
und
Bewegung
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Ist Depression ein Teil des metabolischen Syndroms —
Risikofaktor fur organische Erkrankungen?

Diabetes
mellitus Typ 2

epression
Metabolis ches

Fettstoffwechsel-
Syndrom

Storung

Arteriosklerose

Androgenismus

Usteoporose
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Wie wird die Diagnose einer depressiven Episode gestellt

Hauptsymptome Zuséatzliche Symptome

Konzentrationsstérungen
mangelndes Selbstwertgefihl
Schuldgefiuhle
Hemmung/Unruhe
Selbstschadigung
Schlafstorung
Appetitminderung/oder
Appetitsteigerung

1. gedrickte Stimmung
2. Interessen/Freudlosigkeit
3. Antriebsstérung

NoghRONE

2 oder 3 Hauptsymptome sind 2-4 andere Symptome sind vorhanden
vorhanden

Bei Dauer von mehr als 2 Wochen besteht eine depressive Episode

22.12.2007 Dr. med. M. E. Waelsch
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Risiko einer nachfolgenden depressiven Episode bei
schwerwiegenden Lebensereignissen in einer
Bevolkerungsstichprobe (Prospektivstudie)
(nach Brown et al. 1995)

Art des Lebensereignisses Risiko in %
Erniedrigung/ Demutigung: Trennung 34
Erniedrigung/ Demitigung: Delinquenz anderer 19
Erniedrigung/ Demiutigung: Abwertung durch andere 38
als auswegslos empfundene Situation 34
Alleiniges Verlusterlebnis: Tod einer nahestehenden Person 29
Alleiniges Verlusterlebnis: Selbst herbeigefiihrte Trennung 11
Alleiniges Verlusterlebnis: Anderer bedeutungsvoller Verlust 7
Alleiniges Verlusterlebnis: Weniger schwerwiegender 5
Verlust
Alleinige Gefahrensituation 3
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22.12.2007

Prévalenz der Depression
bei organischen Erkrankungen

Erkrankung Pravalenz (%)

Krebs 20-38
Chronic fatigue Syndrom 17-46
Chronische Schmerzen 21-32
Koronare Herzerkrankung 16-19
Cushing- Syndrom 67
Demenz 11-40
Diabetes mellitus 24
Epilepsie 55
Haemodialyse 6.5
HIV Infektion 30
Chorea Huntington 41
Hyperthyreose 31
Multiple Sklerose 6-57
Morbus Parkinson 28-51
Schlaganfall 27

Rundell JR, Wise MG (Eds). Textbook of Consultation-Liaison Psychiatry.
American Psychiatric Press, Washington, D.C., 1996
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Depressionsmodell nach Beck

"Negative kognitive Triade":

« 1. Negatives Selbstkonzept;

2. Negative Interpretation der eigenen
Erfahrungen mit der Umwelt;

3. Negative Zukunftsperspektive;

22.12.2007 Dr. med. M. E. Waelsch
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« *Beck geht davon aus, dass einer Depression eine kognitive
Storung zugrunde liegt; die kognitiven Strukturen Depressiver
verzerren die Realitat;

1 * Die dysfunktionalen Kognitionen Depressiver sind gekennzeichnet
durch willktrliche (negative) Schlussfolgerungen;
Generalisierungen (generelle Schlussfolgerungen aus
einzelnen Ereignissen); moralisch-absolutistisches Denken;
Uberhohte Anspriche an die eigene Person;

1 * Formal laufen diese Kognitionen unfreiwillig, automatisch und
wiederholt ab und scheinen dem Depressiven plausibel; die
Schemata sind Uberdauernde, stabile Muster der selektiven
Wahrnehmung, Kodierung und Bewertung von Reizen,;

1 * Die Schemata entstehen durch belastende oder traumatische
Erfahrungen; sie sind durch ein zirkulares Feedbackmodell
gekennzeichnet, in das alle negativen Erfahrungen so eingebaut
werden, dass das negative Welt- und Selbstbild erhalten bleibt;
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Integratives Depressionsmodell
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Erkennen und reden

e Noch werden nur 50 bis 75 Prozent der
Falle mit einer klinischen relevanten
Depression werden erkannt.

* Das liegt auch mit daran, dass Patienten,
vor allem Manner, wenig Uber ihre
Probleme reden.
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Leiden Sie seit mehr als 2 Wochen unter

Ja Nein

1  Gedrlckter Stimmung 9 #

2 Interesselosigkeit und/oder Freudlosigkeit, auch bei sonst L C
angenehmen Ereignissen

3  Schwunglosigkeit und/oder bleierner Midigkeit und/oder o »
innerer Unruhe

4  Fehlendem Selbstvertrauen und/oder fehnlendem 9 #
Selbstwertgefinl

5 Verminderter Konzentrationsfahigkeit und/oder starker 9 C

Griubelneigung und/oder Unsicherheit beim Treffen von
Entscheidungen

6  Starken Schuldgefuhlen und/oder vermehrter Selbstkritik & »
7  Negativen Zukunftsperspektiven und/oder # L
Hoffnungslosigkeit
8 Hartnackigen Schlafstérungen 9 #
9 Vermindertem Appetit 9 #
10 Tiefer Verzweiflung und/oder Todesgedanken 9 #
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Biochemie der Nervenzellen

| | Kontaktknopf
p (Synapse) einer
/ Y vorgeschalteten
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Rezeptoren -~

B Nachgeschaltete Nervenzelle

@ Kompetenznes *Gepresson”
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Affektive Stérungen sind unter anderem charakterisiert durch eine
Veranderung der Stimmung (Affektivitat).

Haufig ist sie in Richtung Depression verandert, seltener in Richtung
Manie.

Der Stimmungswechsel wird in der Regel von einem Wechsel des
allgemeinen Aktivitatsniveaus begleitet. Treten im Leben wiederholt
Depressionen auf, wird von einer rezidivierenden depressiven Storung
gesprochen.

Bei Erkrankungen mit depressiven und manischen Episoden spricht man
von einer bipolaren affektiven Storung.

Als Zyklothymie wird eine andauernde Instabilitat der Stimmungen mit
zahlreichen Perioden leichter Depression und leichter Manie bezeichnet.
Milde, aber anhaltende depressive Verstimmungen, die einen Menschen
oft von Jugend an als subdepressiv erscheinen lassen, werden als
Dysthymien (frUher depressive Neurosen) bezeichnet.

Affektive Stérungen kdnnen aufgrund ihres Schweregrades (leicht,
mittelgradig, schwer) und ihres Verlaufs (einzelne/rezidivierende
Episoden, anhaltende Stérung, bipolarer Verlauf mit Wechsel zwischen
depressiven und manischen Episoden) unterteilt werden.
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Depression

Uberaktivitat de sﬂi'

sympathischen
_Mervensystems,
LIberproduktion vaon

Risikofaktoren und VYeranlaguny
Leb ensstil, Stress, Gene

Corison

Anstieg von
Blutfetten, Blutdruck,
Thrombaozytenaktivitit, Vasokonstriktion

(Zusammenziehen der Gefaile),
Fulsrate, Zigarettenkansum,

Verminderung
Bewegungsmangel,
Endaothelrageneration,
Herzfrequenzvariabilitit,
Endathelregeneration,

Diabetes m. Metablisches Syndrom,

Koronare
Herzerkrankung/
platzlicher Herztod

Der Zusammenhang zwischen Depression und Herzinfarkt
Modifiziert nach Helilinger et al. Der Nervenarzt 205- 216, 342002
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Formen der Depression
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Verlauf nach der ersten
s chweren Depression

{ 40-50% l
i esund
aid ~~pp( die Halfte bis 213
[erate Episode bleiben gesund

o )

[30% bleiben J-*“*
Twelte Episode

gesund
bei 0%

lr,ml‘hb
y N

10% bleiben
gesund

A% dritte

manische

Epizode bea Episode
- a]
10-15% S0% weitere
Episoden
2 5% biplarer ) 143 chronisch
“erlauf re Zid iviere nd
22.12.2007 Dr. med. M. E. Waelsch 59

Depression 21. Jhd.



pUBISNZS]jaYpunses)

22.12.2007

schwere
Depression

Depressionsverlauf

|
Akutbehandiung Remissions  Prophylaxe
6-12Wochen  Stabilisierung & Monate - 5 Jahre
3-9 Monate Dauerbehandiung
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Behandlung der Depression

symptomatische L . reaktive
; . rezidivierende uni- :
Depression bel : Depression
: oder bipolare :
organgischer i P ey e Ciystymia
krankhet P 4 Anpassungstdrung

[\
R AT

Behandlung der
kirperlichen
lrankheit

Antidepressiva

Phasenprophylaktika Fzychotherapie
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Medikamente?

e Jedes depressive Syndrom
kann mit Antidepressiva
behandelt werden.

e Je schwerer das depressive
Syndrom, desto eher muss an
erster Stelle eine
Pharmakotherapie erfolgen.
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Bei einer medikamentdsen Behandlung konnen
folgende Mittel eingesetzt werden:

Selektive Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer (SSRI) (neue
Medikamente, die die Wirkung von Serotonin im Gehirn erh6hen)

Selektive Noradrenalin-Wiederaufnahme-Hemmer (NARI) (neue
Medikamente, die die Wirkung von Noradrenalin im Gehirn erhdhen)

Trizyklische Antidepressiva (Medikamente, die die Wirkung von
Noradrenalin und Serotonin im Gehirn erh6hen)

Monoamino-Oxidase (MAO)-Hemmer (verlangsamen den Abbau von
Noradrenalin und Serotonin im Gehirn)

Lithiumsalze zur Verhltung von Rickfallen
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Was Angehorige wissen mussen

Depression ist eine echte Erkrankung, keine Simulation. Depression ist keine
Willensschwéache. AuRerungen wie ,rei3 dich zusammen* bewirken eher, dass der
Patient noch tiefer in die Depression sinkt.

Schwere Depressionen enden unbehandelt oft im Suizid.

Die Depression kann die Partnerschaft oder die Familie erheblich belasten. Oft ist
es notwendig, dass auch Angehorige Hilfe suchen.

Partnerschafts- oder Familienkonflikte kbnnen ausldsend fur Depressionen sein,
sie kdnnen auch Folge der Depression oder der daraus resultierenden
Stressbelastung sein.

Depressive Menschen wie auch deren Angehorige neigen oft dazu den Schuldigen
zu suchen. Schuldzuweisungen sind selten fruchtbar, oft sind sie der Anfang vom
Ende einer Beziehung.
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Angehaorige (2)

Schuldzuweisungen wie Selbstbeschuldigungen sind oft ein Symptom einer
Depression, sie verschlechtern die Prognose erheblich und reduzieren die
notwendigen Kompensations- und Copingmaoglichkeiten.

Bei Partnerschafts- oder Familienkonflikten ist die Einbeziehung des Partners in
die Behandlung oft sinnvoller als getrennte Behandlung der Partner.

Wer eine schwere Depression hat, lasst sich nicht davon ,,ablenken®. Dringend
abzuraten ist von grof3eren Aktivitaten wie zum Beispiel Reisen oder grof3en
Festen. Sinnvoll sind, wenn der Antrieb ausreicht, kleinere Unternehmungen wie
ein kurzer Spaziergang.

Jede auch noch so kleine Malsnhahme, die dem Kranken zeigt, dass er noch
funktioniert, ist wertvoll.

Jede Uberforderung wird sein Unfahigkeitsgefiihl und damit die Depression
verstarken
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Angehaorige (3)

Eine Depression ist eine behandelbare Erkrankung. Wie bei schweren
korperlichen Krankheiten sollten Sie so schnell wie moglich arztlichen Rat
einholen.

Antidepressiva und psychotherapeutische Fluhrung/Behandlung sind heute
bewéahrter Standard von Therapie

Verunsichern Sie Ihren Angehdrigen nicht im Bezug auf die Medikamente.
Informieren Sie sich Uber die Medikamente beim behandelnden Arzt oder in
gualifizierter Fachliteratur, Laieninformationen hiertiber sind oft falsch, voller
Vorurteile und gefahrden damit die Genesung.

Besserung von Symptomatik, Wiedererlangung von Arbeits- und
Beziehungsfahigkeit sind Therapieziele

Behandlung einer Depression braucht Zeit und Geduld und Kompetenz

Depressives Nichtleistenkénnen ist echtes Nichtkdnnen, kein Nichtwollen
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Angehaorige (4)

Depressive Angehdorige sollen nicht Gberfordert, aber auch nicht ganz entlastet
werden

Gemeinsame Aktivitaten sind hilfreich

Hoffnungslosigkeit ist eine Symptom der Depression, dies bedeutet aber nicht,
dass nicht geholfen werden kann. Die meisten Depressionen sind besser
behandelbar als kérperliche Erkrankungen.

Suizidalitat muss beachtet werden als Notsignal

Zusammenarbeit mit behandelndem Arzt ist wichtig und notwendig

Die Behandlung einer Depression kann zur Langzeittherapie werden.

Wichtige Entscheidungen sollten verschoben werden, sie bringen meist nicht
die erhoffte Erleichterung, Fehlentscheidungen die in der Depression getroffen
werden kénnen schlimme Folgen haben.
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Was ist mit mir?

Es ist niemand gedient, wenn Sie auch wegen

langdauernder Uberforderung eine Depression
entwickeln.

Achten Sie darauf, dass Sie sich nicht Uberfordern. -

Oft ist es sinnvoll, dass Angehadrige auch fur sich
selbst fachmannische Hilfe suchen.
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Doch eine Veranderung

e Mittlerwelle wird:
» Depressionen in der Offentlichkeit
 nicht mehr als Makel,

e sondern als nicht selbst verschuldete
Krankheit angesehen
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Wichtig

e Es Ist wichtig zu wissen, dass
eine depressive Phase durch
Behandlung immer ohne Folgen
ausheilen kann.

 Das mussen wir dem depressiven
Menschen immer wieder sagen.

e Das mussen wir allen sagen.
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