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Depressionen - es betrifft Menschen in
jedem Alter

L

Mit oder ohne
offensichtliche
Ausloser
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1. Gesundheitspolitische Bedeutung von -
Depressionen

Der Verlust gesunder Lebensjahre durch
Krankheiten in reichen Landern

-

1990 % 2020 %
1. Atemwegserkrankungen 8,2 1.Herzerkrankungen 5.9
2. Darmerkrankungen 7,2 2. Depression 5,7
3. Geburtskomplikationen 6,7 ’3. Verkehrsunfalle 5,1

Gemass IMS in 2030 Unipolare Depression Nr 1
und Alzheimer Nr 3
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/. Tuberkulose 2.8 /. Tuberkulose 3,0
8. Masern 2,7 8. Krieg 3,0
9. Verkehrsunfalle 2,5 9. Darmerkrankungen 2,7
10. Geburtsfehler 2,4 10. HIV 2,6




Arbeitsplatz-Produktivitat
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*p<0.001 vs. no depressive symptoms Druss et al. Am J Psychiatry 2001; 158: 731-734



Depressionen verursachen
Einschrankungen im Leben
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Figure 1. Relationship between the severity of depressive symp-
toms and psychosocial impairment. There is a progressive increase
i psychosocial impairment with increasing severity of depressive
symptomatology in patients with major depressive disorder and
healthy control individuals. Level 1: aysmptomatic; level 2:
subthreshold; level 3: minor depression or dysthymia; level 4:
major depressive disorder. Work: work/employment domain,
assessed on a six-point scale; relationship: relationship with spouse
or partner domain assessed on a five-point scale, both using the
Longitudinal Interval Follow-up Evaluation (Keller et al. 1987).
Data from Judd et al. (2000a).



2. Wir haufig sind Depressionen
Etwas Epidemiologie

Hohe Pravalenz

* Lebenszeit Pravalenz: 17% (Frauen 21%, Manner
13%

Hoher Grad an Eingeschranktheit
* 87% mindestens mittelmassig eingeschrankt
* 60% schwer eingeschrankt
« 35 Tage arbeitsunfahig wahrend der letzten 12 Monate

Kessler et al, JAMA, 2003 (Nat. co morbidity survey replication (NCS-R))



Angststorungen munden oft in
Depressionen
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Wittchen et al. NCS, 1999



Behandlung von Angst kann
Depressionen verhindern

50

45%

L i
R 4
—

(]
=) o
— =
° o
s 19%
O) = ()
82 20
E3
o >
- O
o i
n_'c 10

0
Treated Untreated

Hazard ratio = 0.52 both cases; *p=0.001 Goodwin & Olfson. Am J Psychiatry 2001; 158: 1146-1148



Suizid — Depressionen sind gefihrlich! 4/@\

. [

biszu 15 % mit schwerer Depression versterben durch Suizid

ca. 25 % weisen einen Suizidversuch auf
ca. /0 % haben Suizidgedanken
90 % der Suizidenten litten unter psychiatrischen

Erkrankungen, am haufigsten Depression (40-70 %)

Wenn eine Depression vorliegt, dann sollte die Suizidalitat
Immer aktiv exploriert werden!



Rate per 100,000
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Suizide und Alter

/ Female

5-14 15-24 25-34 3544 45-54 55-64 65-74 75+
Age group (years)

WHO, 2002



Viele Depressionen werden nicht
erkannt

* Diagnostizierte Patienten
mit depressiven Stérun-
gen

* Unerkannte Patienten
mit depressiven
Stérungen




3. Was ist eine Depression?

« Depression ist eine schwere,
manchmal
lebensbedrohende Krankheit




Welches sind die Symptome einer
Depression?

"Ich muf so schnell weinen, obwohl es
keinen Grund gibt. Morgens vor dem
Aufstehen ist es besonders schlimm. Seit
mehreren Wochen geht es mir jetzt so
schlecht, und ich kann mir nicht vorstellen,
dass es nochmal besser wird. Ich habe so
einen Druck auf der Brust. Ich schaffe nichts
mehr und bin so vergefBlich geworden.
Aul3erdem kann ich kaum noch schlafen.
Innerlich bin ich wie tot. Ich habe kaum
noch Lust, etwas zu unternehmen, und
verkrieche mich am liebsten ins
Schlafzimmer. Den Kindern gegen-tber bin
ich ungerecht, und ich kann mich nicht
mehr freuen. Die Kinder kommen dabei zu
kurz — ich bin keine gute Mutter mehr."



Welches sind die Symptome einer
Depression?

"Ich muf so schnell weinen, obwohl es
keinen Grund gibt. Morgens vor dem
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dass es nochmal besser wird. Ich habe so
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noch Lust, etwas zu unternehmen, und

verkrieche mich am liebsten ins

Schlafzimmer. Den Kindern gegen-tber bin

ich ungerecht, und ich kann mich nicht
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Schlusselsymptome

Freudlosigkeit
Dysphorie
Schuldgefuhle

Hoffnungslosigkeit rt.%-i de'::r?;(;n
Suizidalitat Schlag anfall
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Von Patienten berichtete Symptome

Symptom Haufigkeit in %

Insomnie 100
T e
Weinerlichkeit 94
Schlechte Konzentration - . 91 |
Suizidgedanken 82
Miidigkeit . " .
Reizbarkeit - | 76
~ Psychomotorische Verlangsamung =~ 76
Appetitmangel | | 66
- _TagesSthWankuﬁgeh . '64_:
Hoffnungslosigleit 1 Trachsierund
Gedichtnisstoeongen. . . 35 .. ?:‘a:g:l:;rlz)e(:)sl:ession
Wahnideen 33
Selbstmordversuche . 15
Akustiséhe Halluzihatiohen | 6




Diagnose einer Depression (ICD-10)

SYMPTOMATO LO‘GIE

Hauptsymptome - - -
& Gedriickte Stimmung Mind. 2 dieser drei

@ Interessensverlust/Freudlosigkeit Hauptsymptome
@ Erhohte Ermidbarkeit, Verminderung des Antriebs

Zusatzsymptome

@ Verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit

¢ Vermindertes Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen
@ Schuldgefiihle, Geflihl der Wertlosigkeit

¢ Negativ-pessimistische Zukunftsperspektiven

# Suizidale Gedanken/Handlungen

@ Schlafstérungen c .
¢ Verminderter Appetit Mlnd- 3 Weltere

dieser

»Somatische« Symptome Zus atzsympt ome
% Interessensverlust oder Freudlosigkeit an normalerweise

angenehmen Aktivitaten
¢ Mangelnde Fihigkeit, auf eine freundliche Umgebung oder

glinstige emotionale Ereignisse emotional zu reagieren
¢ Frilhmorgendliches Erwachen zwei oder mehr Stunden vor a

der gengh nten Zeit Wahrend
¢ Morgentief mindestens 2
¢ Psychomotorische Hemmung/Agitiertheit Wochen
¢ Deutlicher Appetitverlust
¢ Gewichtsverlust (mehr als 5% des Kérpergewichtes im Nach Holsboer-Trachsler

letzten Monat) und Vanoni, Depression in

@ Deutlicher Libidoverlust der Praxis




Immer noch ein grosses Stigma

Umfrage zur dffentlichen Wahrnehmung

Anteil der Angenommene Ursache einer

Befragten Depression

71% Emotlonale Schwache

65% Bose Eltern

45 % Betroffene smd selbel.‘- “schuld WI"EI“iS!;ElChE
43 % Unhellbar |

- sundhaﬁes Verha“en . .
10% Blologlscher Grund lenkrankhelt .




4. Verschiedene Arten von
Depressionen - Verlaufe

4= Die bipolaren Erkrankungen b 4 Die unipolaren Erkrankungen ——p

Manie -
Hypomanie -
Normal

Depression

Schwere -
Depression

Normale  Zyclo-  Zyclo- Bipolar Unipo- Bipolar Major Recurrent  Dysthyme Dysthyme
Stimmungs- thyme Per- thyme I lare I Depression brief Storung  Personlich-
variation  sonlichkeit Storung Manie depression keit

[nach Goodwin et al. Manic-depressive illness. Oxford University Press, 1990]




Manisch - Depressiv: i~
Bipolar |- oder Bipolar lI-Storung

. [

Bipolar | Volle Manie

Il Bedeutet
Depression

[ Bedeutet
Manie

Bipolar Il Hypomanie




Unipolare Depressionen

Einzelne Episode

)
|

Rezidivierend

Rezidivierende Major Depression mit Vollremission zwischen den Episoden

Chronischer Verlauf

Rezidivierende Depression Chronischer Verlauf



Saisonale Depressionen

Die Schatten werden langer...

Wm!‘erdﬂprﬂ sion
W o e

Atypische
Symptomatik:

Kohlehydrat-Hunger
in 2. Tageshalfte
(- Schoggi!)

Gewichtszunahme

Vermehrtes
Schlafbedurfnis

sLichttherapie als
Therapie der Wahl



Postpartale Depressionen

Ca. 3-4 % aller Mutter
werden nach der
Geburt depressiv




,Postnatal blues”
,Baby blues”,

,Post partum blues”,
,Heultage”)

Postpartale Depression
(,Wochenbettdepression”,
+postnatale Depression”)

Beginn: 3.bis 5.Tag
post partum
Dauer: wenige Tage

Beginn: erste Tage/
Wochen bis Monate
nach der Entbindung
Dauer: abhangig vom
Schweregrad Wochen
bis Monate, im Extrem-
fall Chronifizierung

Allgemein erhohte Reagibilitat auf AuBenreize.
Stimmungslabilitat steht im Vordergrund

mit raschem Wechsel zwischen Gliicklichsein,
Weinen, Reizbarkeit etc.

Depressive Verstimmung unterschiedlichen
Schweregrades von der leichten, nicht behand-
lungsbediirftigen depressiven Verstimmung
bis zur schweren wahnhaften Depression



zunehmender

5. Wie lange dauert eine Depressive
Episode ?

behandelt Riickfall
~  Gesundheit R
S, ]
T C :
: 3 :
- W AP N
o E [
200 .
3 Depression K

T \unl)ehandelt
Behandlungsbeginn

v

(ca. 6 - 9 Monate)

Kupfer; J Clin Psychiatry 1991



Depressionen sind wiederkehrend und
chronisch

Depression: Chronische Erkrankung

90 %
80 %

950 %

Wahrscheinlichkeit
weiterer Episoden (%)

nach 1 Episode nach 2 Episoden nach 3 Episoden



6. Wie entstehen Depressionen

(senetischer

Einfluf? Kritische

‘,_-/ L ebensereignisse

Dauerhafter Stress
und Beanspruchun

Ungleichgewicht
der Botenstoffe Depression

im Gehirn

<+ Fehlende soziale
Unterstiitzung

\ Bestimmte

Denkmuster

Stoffwechsel-
stdrungen _—



Botenstoffe:
Nervenzellen im Gehirn — die Neurone




Kontaktpunkte — die Synapsen

Gesund Depressiv

MNervenende

Serotonin
wird
freigasetzt

—\

Rezeptoran
an denen Serctonin andockt

Machste Nervenzelle nachste Nervenzelle

Rezeptoren binden Serctonin




Kontaktpunkte — die Synapsen

Antidepressivum

Nervenende

Serotonin
wird
freigesetzt

Serotonin Q

nachste Nervenzelle Rezeptoren
an denen Serotonin andockt



http://www.servimg.com/image_preview.php?i=11&u=13351243

Neurone bei Depressiven

. &

« Bel Depressionen sind Neuronensysteme
erschopft

« Sie haben zuwenig Botenstoffe (zuwenig
Serotonin, Noradrenalin oder Dopamin)

« Sie kdnnen zuwenig mit anderen Neuronen
kommunizieren



Stress und Depression
was macht Stress?

Das
Stresshormon
Cortisol ist bei
Depressiven
erhoht

Es schadigt die
Neurone!

Monoammes

G‘Imate & W . Glutamate
qff—- -. %}

f, others =% ..q...__.OthETS
'HE (R ht"ZREEI» 4

o)

Glucocorticoids

Normal state Depressed state




Damit verandern Depressionen Hirn-
Strukturen

-

Hippocampus
(Gedé&chtnis, Emotionen)

Amygdala
(der “Angst-Knopf”)



Depressionen verandern das Gehirn

.

m Strukturelle Veranderungen im Gehirn depressiver Patienten

Prifrontaler Kortex

W Volumen Y
WV GroRe & Dichte der Neurone
W Dichte der Glia
Verdanderungen in
Durchblutung und x
Glukosemetabolismusx

Amyqdala /

AV Volumen
WV Dichte der Glia
Veranderungen in Durchblutung
und Glukosemetabolismus

Hippocampus
WV Volumen
WV GroRe der Neurone

Zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse bildgebender und histopatitote
Untersuchungen fiir den Hippocampus, die Amygdala und den prifrontalen I(ortex



Hippocampus Volumen und
Depression

FIGURE 1. Relationship Between Hippocampal Volume
and Days of Untreated Depression in 38 Female Outpa-
tients With Recurrent Depression in Remission?

6000
|

5500 @

Total Hippocampal Volume (mm3)

0 1000 2000 3000 4000

Days of Untreated Depression ggggne etal



Major depression episode (%)

Stress, Genetik und Depression

3571 ‘s’ genotype T 35 - I genotype
30 4 (n: 581) T 30 - (n:264)
25 - | 25 -
201 20 - T ‘
151 T 151 T
10 —L 1 104+—1 '
5 - 5 -
0 0
0 1 2 3 4+ 0 1 2 3 4+
n= (184) (138) (104) (64)  (91) n=(79) (73) (57) (26) (29)

Groups of individuals having different numbers of life events

Caspi et al, 2003



Burnout als Stressphanomen kann in
eine Depression munden

Stress

i |
Burnout
1 |

Depressive
Symptomatik

Klinische
Depression

. Erste Warnzeichen:

Gesteigerter Einsatz flr Ziele, Zunahme der Uberstunden,
Erschépfung oder vegetative Uberreaktion

. Reduziertes Engagement:

Reduzierte soziale Interaktion, negative Einstellung zur Arbeit,
Konzentration auf eigenen Nutzen

. Emotionale Reaktionen:

Insuffizienzgeflihle, Pessimismus, Leere, Hoffnungslosigkeit,

Energiemangel, Gefuhl von Hilflosigkeit, Schuldzuschreibung
an andere bzw. ,das System*

. Abnahme von

...kognitiven Fahigkeiten, Motivation, Kreativitat und
Differenzierungsfahigkeit

. Abflachen...

des emotionalen und sozialen Lebens und kognitiver Interessen

. Psychosomatische Reaktionen:

Spannung, Schmerzen, Schlafstérungen, keine Erholung in der

Freizeit mehr moglich, veranderte Essgewohnheiten,
Substanzgebrauch

. Depression und Verzweiflung

Gefiihl von Sinnlosigkeit, negative Lebenseinstellung, existenzielle
Verzweiflung, Suizidgedanken oder -absichten



Was soll man als Angehoriger/Freund - {4

tun?

¢ Unterstiitzung und Geduld aufbringen (keine Vorwiirfe!)

4 Versuchen, sich in depressiven Zustand einzufiihlen

# Der Patient kann nichts fiir sein Unvermogen

4 Negative Sichtweise des Patienten verstehen lernen, selber
trotzdem positiv weiterleben

4 Keine Aufheiterungsversuche

¢ Patienten seinem Zustand angepasst in Aktivititen einbeziehen

¢ Kleine bewiltigbare Anforderungen ohne »gute Ratschlige«

¢ Verstehen, dass Aufgaben nicht bewiltigt werden konnen,
Anforderungen reduzieren

¢ Patienten in gewohnter Umgebung lassen (Verreisen hellt
keine Depression auf)

4 Folgeprobleme (sozial, etc.) erkennen, ldsen helfen, Fachhilfe

¢ Kontaktpersonen in Anwesenheit des Patienten gefiihlvoll
informieren

4 Suizidgedanken ernst nehmen, Arzt informieren

¢ Eigene durch Patienten bedingte Gefiihle mit Fachperson
besprechen

Versuchen, den
Patienten zum Arzt
ZU bringen!



lhr als MPAs seit sehr wichtig — eine
Studie belegt dies!

» 267 depressive Patienten beim Allgemeinpraktiker,
betreut durch MPAs

» Telefon Interviews mit Patienten
* Abfrage der Symptome

« Hilfe bei der Medikamenten Compliance
VS.

« 288 depressive Patienten ohne Betreuung durch
MPAs

» Betreute Patienten hatten:

* eine bessere Compliance
* weniger depressive Symptome

« allgemein verbesserter Zustand

Schafer et al. 2009



Wie werden Depressionen behandelt?

Pharmakologisch mit Antidepressiva

» Psychotherapeutisch mit speziellen Therapie-Verfahren
« Schlafentzugstherapie

« Lichttherapie

« Bei schweren Depressionen, insbesondere mit hoher Suizidgefahr, Einweisung
In psychiatrische Klinik

» Bei schwer depressiven Patienten, die schlecht auf obige Therapien
ansprechen, konnen spezielle Verfahren zum Zug kommen:

» Elektrokrampf —Therapie
« Magnetstimmulationstherapie



Pharmakologische Therapien

- N

» Unterstitzung der erschopften Neurone, die Serotonin
und Noradrenalin als Botenstoffe benitzen

« Antidepressiva bewirken, dass die sparlich vorhandenen
Botenstoffe besser ausgenutzt werden:

* Deren Abbau verhindern (MAO-Hemmer)

- Deren Verfuigbarkeit bei der Ubertragung in der Synapse
verlangern — Wiederaufnahmehemmer



http://www.servimg.com/image_preview.php?i=11&u=13351243

Stigma gegeniiber Antidepressiva *@\

Einstellungen zu Antidepressiva

Haben Antidepressiva =y
starke Nebenwirkungen? Ja: 71%

Alles

b S

Verandern Antidepressiva Ja: 69% n
die Personlichkeit ? ° Quatsch!!

Machen Antidepressiva Ja: 80%

abhangig?

1 vom
rarastesium

s Reprasentative Befragung von 1426 Personen aus Nurnberg und Wirzburg



Behandlungsverlauf der

Depression
Remission vollstandige
. Heilung Ruckfall ~ Heilung
~  Gesundheit —o————o—
g0 o Ruckfall \ \ Wieder-
T T C ] - erkrankung
g £ 2 Lo \ = Rezidiv
Eog e Nt —\‘—\.'—"—".'
22 hes -\ \
S = W . c en\
N o Depression nse
Behandlungsphasen:
\ 4 (Stabilisierung, (Langzeit-
6-12 Monate) therapie, 1 Jahr
Zeit > und langer)

Kupfer; J Clin Psychiatry 1991



Wie erfolgreich sind Behandlungen
mit Antidepressiva?

'Verlaufsschema bei unipolarer Depression (nach Kupfer, 1991)

Akuttherapie Erhaltungstherapie = Rezidivprophylaxe
Ziel: Symptom-  Ziel: Erhaltung der Ziel:Verhinderung neuer

freiheit Symptomfreiheit Episoden 1 Jahr und langer
(Remission) 6 — 12 Monate
Aufgehellte 2
Stimmung A
ab)
(Euthymie) =
a)
Riickfall Rezidiv
(Symptome treten (neue Episode)
wieder auf)
Nur ca. 60-80% Ca. 80% bleiben ohne
der Patienten Ruckfall wahrend der
Zeit ? sprechenan Behandlung

Beginn der Behandlung



Akute Behandlungserfolge (nach 8
Wochen) mit Cipralex

90
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0 |
Ansprechrate Remission Totale Symptomfrei

Remission

Response=250% reduction in MADRS from baseline; remission=MADRS >5-<10;
Complete remission=MADRS <5; symptom-free remission=no MADRS item >1
Wade et al. J Psychiatr Res 2009; 43: 568-575



Wie schnell wirkt die Behandlung —
Beobachtungsstudie mit uber 5000 Patienten?

100 —

— Besserung
— Remission

50

0
S SRR - B

% Patienten mit Response/Remission

Behandlungstage
Holsboer et al, 2011



Genesung aus der Depression braucht
Zeit

4 — Wergleichsgruppe aschwierige und eingeschrankte Tagen == = =
Wergleichsgruppe averlorene Tages =
DIE « SCHWIERIGEN TAGE», D. H.
TAGE, AN DENEN DIE PATIENTEN
3 NUR MIT EINER GROSSEN ANSTREN-
] GUNG DIE NORMALE LEISTUNG
ERBRINGEN KONNEN, NEHMEN AM
WENIGSTEN SCHNELL AB.
4
m a a
= schwierige Tage |l
= BEl «<EINGESCHRANKTEN TAGEN»,
E 2 — Eingﬁschrﬁnk‘te TEEE' . D. H. TAGEN, AN WELCHEN NICHT
o DIE GANZE LEISTUNG ERBRACHT
8o verlorene Tage WERDEN KANN, DAUERT DIE ZEIT
= ZUR NORMALISIERUNG LANGER
ALS EIN JAHR.
1 - BEI «VERLORENEN TAGEN, D. H.
TAGEN GANZ OHNE ARBEITS-
PRODUKTIVITAT, NORMALISIERT SICH
DIE SITUATION AM SCHNELLSTEN
NACH 6 MONATEN.
ﬂ Il Il Il EEEEEEEENENENDEGEEBEE®EN®BNENBNEEBE-EDEN®EBEENEBEBEN-EBEEBE~NBEBE®EBE®EBEGBD~NBEBEBEBDBD®BEBN S-S0 ENNENENER
| | ZEIT B
aktuella & Monate 12 Monate iber 12 Monate
Episode nach letzter nach letzter nach letzter
Episode Episode Episode

Mojtabai 2005



% Patienten ohne Ruckfall

Antidepressiva und die Verhinderung

1.0

09

0.8

0.7

0.6

= Escitalopram
Placebo

von Ruckfallen?

# ok

12 16 20 24
Wochen

*** Significantly different from placebo, p<0.001



Was konnen Antidepressiva

bewirken?

Synapses

Dendrites

Glucocorticoids

Normal state Depressed state Treated state



Hippocampus Volumen und
Antidepressiva

Hippocampus size (cc)

PTSD: Antidepressant Treatment

2600 -

2400

2200 —_—
2000 — —
1800 — _=;::ﬁi;
1600 y%—
1400

1200 .

Before treatment 12 mos. later




Psychotherapeutische Verfahren

Psychotherapie I

» Richtlinienpsychotherapie: Verhaltenstherapie,

Tiefenpsychologisch fundierte Therapie, Psychoanalyse

» Zur Zeit Wirksamkeit am besten ber Kognitiver
Verhaltenstherapie belegt:

Aufbau angenehmer Aktivitaten, Abbau von Belastungen

Tagesstrukturierung

Korrektur fehlerhafter Uberzeugungen

Verbesserung des Sozial- und Kommunikationsverhaltens
Problemldsetraining




Therapiemethoden / -verfahren der
kognitiven Verhaltenstherapie

. &

—— b S

* Grundlegende Verfahren

« Gesprachsfuhrung, Beziehungsgestaltung, Ressourcen-
Orientierung, Motivationsférderung, Einbezug von Angehdorigen...

« Allgemeine Verfahren

* Psychoedukation, Exposition, kognitive Methoden, Training sozialer
Kompetenzen, Kommunikationstrainings, Problemldsetraining,
Genusstraining, Entspannungsverfahren, ...

* Krankheitsspezifische Therapieprogramme

« FUr Angststérungen, Zwangsstorungen, Depressionen,
Personlichkeitsstérungen, somatoforme Stérungen,
Suchterkrankungen, Schizophrenie (Ruckfallprophylaxe),
Essstorungen, sexuelle Funktionsstérungen, ...



Wie oft werden Depressionen korrekt
behandelt?

52% Personen mit MDE wahrend letzter 12
Monate bekommen eine Behandlung

Nur 48% davon erhalten eine adaquate
Behandlung

Dies ergibt, dass nur 22% aller depressiven
Patienten richtig behandelt werden

Kessler et al, JAMA, 2003 (Nat. comorbidity survey replication (NCS-R))



Zusammenfassung

Depressionen sind haufig — oft ,versteckt* hinter diffuser Somatik

Eine Depressionen ist keine personliche (Willens-) Schwache,
sondern eine schwere Krankheit (Suizide!)

Depressionen werden immer noch zuwenig gut erkannt und
diagnostiziert

Depressionen werden auch Heute noch zuwenig oft und zuwenig
konsequent behandelt

Die Behandlung muss mindestens 6-9 Monate dauern

Es gibt ein grosses Stigma zu psychischen Erkrankungen und
Depressionen
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