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Depressionen sind haufig!
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In Behandlung wegen Depression
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Klassifikation und Pathophysiologie Depression

Situation in Deutschland

E p I d e I I I I O I Og I e I I Behandlungs- In hausarztlicher | Als Depression Suffizient Nach 3 Mo.
bedurftige Behandlung diagnostiziert behandelt Behandlung
Depressionen compliant
2,4-2,8 Mio. 1,2-1,4 Mio. 240-360 100-160
Gesamtzahl Tausend Tausend
ca. 4 Mio.
60-70 % 30-35 % 6-9 % 2,5-4 %
Kompetenznetz Depression, 2001; aus: Laux G (Hrsg.); ‘

Springer-Verlag 2002
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Epidemiologie Il

Weltweite Belastung durch verschiedene Erkrankungen
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Disability Adjusted Life Years:
Die 10 wichtigsten Ursachen weltweit

1990 2020

1. Infektionen der tieferen 1. Koronare %
Atemwege Herzerkrankung &
2. Dur-chfalllerkrekmkungen . Unipolare Depression g;g
3. Perinatale Faktoren 3.  Verkehrsunfalle S
4. Unipolare Depression . 2
4. Zerebrovaskular =g
5. Koronare 5 S
Herzerkrankung 5. COPD 2%
6. Zerebrovaskular 6. Infektionen der tieferen 2%
7. Tuberkulose Atemwege i S
8. Masern 7. Tuberkulose Z'Zg
9. Verkehrsunfalle 8. Kriege o
10. Angeborene 9. Durchfallerkrankungen =~
Mif3bildungen 10. HIV
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Grundsymptome der Depression

Stimmungs- Vegetative
veanderungen Storungen

Motorische Storungen
Storungen des Denkens




Grundsymptome

= Depressive Verstimmung

= Korperliche / vegetative Stoérungen
(Energie, Antrieb, Appetit, Schlaf,
Libido)

= Storungen des Denkens

(Aufmerksamkeit, Konzentration,
Handlungen planen und durchfiihren)

= Psychomotorische Hemmung
oder Erregung A

Marburger Institut i




Depressive Verstimmung

" Freudlosigkeit

= Tiefe "vitale" Traurigkeit
= Gefuhlsverlust

" Innere Leere

= Dysphorie / Reizbarkeit

= Schuldgefihle

" Hoffnungslosigkeit

" Innere Unruhe und Angst

arburger Institut fi



Depressives Denken

= Allgemeine Verlangsamung

= Depressive Gedankeninhalte (negative Sicht von
sich selbst, der Umwelt und der Zukunft)

= Kognitive "Denkfehler"
= Gribeln
= Entschlussunfahigkeit

= Konzentrations- und Gedachtnisprobleme

= in schweren Fallen depressive Wahnideen
(Verarmung, Versundigung, Versagen)

—=
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Korperliche Symptome in der Depression

= allgemein: Kraftlosigkeit und fehlende Frische,
rasche Erschopfbarkeit

= Schlafstérungen, Kopfschmerzen, Schwindelgefihl,
Mundtrockenheit

" Druck- und Engegefiihl im Hals und Gber der Brust

= Schweissausbriiche, Herzklopfen,
Herzbeklemmung, inneres Beben

= Gewichtsabnahme, Magenschmerzen,
Magendruck, Blahungen, Verstopfung, chronischer
Durchfall

= Harndrang, Unterleibsschmerzen
= rheuma-ahnliche chronische Schmerzzustande
= gestorte Sexualfunktion

¢
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Schllsselfragen

= Konnen Sie sich noch freuen?
= Haben Sie weniger Interesse?
= Sind Sie weniger initiativ als friher?

= Fihlen Sie sich tagsuber erschopft, ohne
Schwung?

= Sind Sie korperlich erschopft, ohne dass sich ein
medizinischer Grund findet? Werden Sie
vermehrt von Schmerzen geplagt?

=  Flhlen Sie sich nervés, innerlich gespannt,
angstlich?
= Fallt es Ihnen schwerer als sonst, Entscheidungen
zu treffen?
(A

UlIRCRAFILE, FOYUHIAIRILC Marburger Institut fiir
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Schllsselfragen Il

= Haben Sie Schlafstorungen?

= Haben Sie Schmerzen, verspuren Sie einen Druck
auf der Brust?

= Haben Sie wenig Appetit, haben Sie an Gewicht
verloren?

= Haben Sie Schwierigkeiten in sexueller Hinsicht?
= Neigen Sie in letzter Zeit vermehrt zum Gribeln?

= Plagt Sie das Geflihl, ihr Leben sei sinnlos
geworden?

C
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Beck Depressions-Inventar (BDlI)

1. Ich bin traurig. 12. Mir fehlt das Interesse an Menschen.

2. Ich sehe mutlos in die Zukunft 13. Ich schiebe Entscheidungen vor mir her.
3. Ich fuhle mich als Versager. 14. Ich bin besorgt um mein Aussehen.

4. Es fallt mir schwer, etwas zu geniessen. 15. Ich muss mich zu jeder Tatigkeit zwingen.
5. Ich habe Schuldgefihle. 16. Ich habe Schlafstorungen.

6. Ich fliihle mich bestraft. 17. Ich bin mude und lustlos.

7. Ich bin von mir enttauscht. 18. Ich habe keinen Appetit.

8. Ich werfe mir Fehler und Schwachen vor. 19. Ich mache mir Sorgen um meine

9. Ich denke daran, mir etwas anzutun. Gesundheit.

10. Ich weine. 20. Sex ist mir gleichglltig.

11. Ich fihle mich gereizt und verargert.

Aus der Zahl der Items und der gewahlten Antwortskala ergibt sich ein mdglicher Wertebereich von 0 (keine
Depression) bis 100 (maximal schwere Depression). Die Items waren mit ,Wie ist Ihr gegenwartiges Lebensgefiihl?"
Uiberschrieben und wurden durch folgende Instruktion eingeleitet: In diesem Fragebogen geht es um Ihr
gegenwartiges Lebensgefiihl. Bitte geben Sie zu jeder Frage an, wie haufig Sie die genannte Stimmung oder
Sichtweise erleben."

¢
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Formen der Depression

Asomatogen
endogen

Depressionen bei korperlichen Stérungen

schwere Depressionen endogenen Ausmasses

{manisch-depressive Psychose, schizoaffektive Psychose)

Altersdepressionen

reakliver Anteil "Neurotische" Depression, Dysthymie

Erschdpfungsdepression

= .

g | reaktive Dep.

= I psychogen

S ! reaktiv
G
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Depressive Personlichkeit

= still, introvertiert, passiv und zurtckhaltend
= trubsinnig, pessimistisch, ernsthaft, humorlos

= selbstkritisch, Selbstvorwurfe und
Selbstabwertung

= skeptisch, kritisch gegen andere, schwer zu
zufrieden zu stellen

= gewissenhaft, verantwortungsbewufit,
selbstdiszipliniert

= griblerisch und sorgenvoll

= beschaftigt mit negativen Ereignissen,
Insuffizienzgeflihle, Versagensgefiihle

¢
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Unterschiede Manner - Frauen

Bei einer Rechenaufgabe denken Manner nur auf der Vernunft-Seite — bei

Frauen wird auch die Emotionalitat aktiviert — Denken ist anstrengender
und starker emotional ‘

ACRAFIC, FOYUHRIAITRILC Marburger Institut fiir
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Depression beim Mann

= Geringe Stresstoleranz

= Erhohte Risikobereitschaft
= Geringe Impulskontrolle

= Aktionismus (,,Ausagieren®)
= Antisoziales Verhalten

= Arger, Reizbarkeit, Unruhe,
Unzufriedenheit

= Depressive Denkinhalte
Substanzmissbrauch

= Genetik: Depression, Suizid,
Alkoholismus [

arburger Institut fi
gion & Psychotherapie
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Depression bei Kindern

nach Kasper 2000

Je nach Alter unterschiedliche Symptome

Kleinkindalter

Spielschwache
Weinen, Schreien
Schlafstorungen
Gedeihstorungen
Traurigkeit
Trennungsangste

Stereotypien

Schulkinder

Kontaktstorung

Lern- und Leistungs-
storungen

Unruhe, Rastlosigkeit

Storung des Sozial-
verhaltens

Sozialer Riickzug
Traurigkeit
Trennungsangste
Schlafstérungen

Hilf- und Hoffnungs-
losigkeit

Adoleszenz

Gribelsucht
Suizidgedanken

Stimmungs-
schwankungen

Sozialer Riickzug
Hypochondrie
Schulschwanzen

Storung des Sozial-
verhaltens

Lern- und Leistungs-
storungen

¢
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Depressionsverlaufe

Tief

Schwere Depression, phasisch

| Telt

B freies Dep.

|  Intervall Episode

_ Dysthymie, ,,neurotische Depression®

— Telt
~ |

B -~ e T —_

Depressive Yerstimmung iber 2 jghre
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Komplexe Formen

,Double Depression”

B Zeit

Wiederholte kurze Episoden bei Dysthymie

B Zeit

C
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Schweregrad
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Psychopathologie | Psychische Somatische Psychosoziale Psychodynamische
Belastungsfaktoren | Komorbiditdt Komorbiditdt Belastungsfaktoren | Faktoren
Psychose Angst Somatoforme Uberlastung
Stérungen
Suizidalitdt Schlafstérungen Familiensystem Traumatisierung
DESNOS
Persdnlichkeits- Sucht Diabetes Arbeitsplatz Adoleszentenkrise,
storung (stofflich und nicht- | Morbus Crohn (Verlust, Konflikt, Abldsung
stoffgebunden) u.a. Beschamung)
Aggression Essstérungen Trennung, Identitdts- oder
Fremdgefdhrdung Scheidung Beziehungskrise

Mischzustand bei
bipolarer Stérung

Motivationskrise
,Burnout“

Pfeifer / 2009

C
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Depressionsverlauf

Dep Dep

Depressive Phasen werden abgeldst von ,guten Zeiten”;
aber es gibt zu keiner Zeit ein ,,Hoch”.

Marburger Institut fi
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Bipolare Storung

Dep - 7 Dep

Nebst depressiven Phasen treten Zustande von
ubermaRiger Aktivitat, gehobener Stimmung und
allgemeiner Angetriebenheit, manchmal auch
Gereiztheit auf.

(A
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Symptome der Manie

=  Stimmung:
inadaquat gehoben, zwischen sorgloser Heiterkeit und
fast unkontrollierbarer Erregung, unangepaldt scherzhaft,
manchmal auch gereizt-mifStrauisch.

= Antrieb:
gesteigert, Uberaktivitit, Rededrang, vermindertes
Schlafbediirfnis. Verlust von sozialen Hemmungen (z.B.
Distanzlosigkeit, UbermaRige Kauflust, sexuelle
Enthemmung, Ricksichtslosigkeit auf Bedulirfnisse
anderer).

= Denken und Wahrnehmen:
beschleunigt, starke Ablenkbarkeit, Ideenflucht,
Uberhohte Selbsteinschatzung bis zum GroRenwahn.

C
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Manie — storendes Verhalten

Sehr geehrte Frau K.

Am vergangenen Wochenende haben Sie wieder lhre
Mitbewohner belastigt und die Nachtruhe erheblich gestort.
Zwischen 24.00 Uhr und 04.00 Uhr liefen Sie singend im
Treppenhaus umher und benutzten den Fahrstuhl zu
,,Spazierfahrten* und schlugen Ihre Wohnungseingangstiir
wiederholt laut zu. Ausserdem warfen Sie von Ihrem Balkon im 5.
Stock Gegenstande, z.B. Kochtopfe, Geschirr, einen
Waschestander und Kleidungsstlicke. Scherben lagen verstreut auf
den Grinanlagen, auf dem Gehweg und auf der Strasse. Den
Mitbewohner X. beléstigten Sie durch Turklopfen und
beschimpften ihn.

Diese und @hnlich Dinge mussten die Mitbewohner des Hauses in
den vergangenen Jahren immer wieder hinnehmen. Situation, die
von uns nicht langer geduldet und den hausbewohnern nicht langer
zugemutet werden kdnnen.

(Auszug aus einem Kindigungsschreiben)

C
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Depression — endogen oder reaktiv?

" |n der heutigen Diagnostik keine
scharfe Trennung zwischen
endogener und reaktiver
Depression, da oft beide Anteile
beobachtbar.

* Modell der endogenen Disposition
(,,Vulnerabilitat®) fur die
Entstehung einer Depression.

arburg_ef Institut (i




Kindheit

Lebenserfahrungen

DENKEN >

Grundannahmen

Entstehung einer Claubenssatzel
Depression '

KORPERFUNK {ON
vegetative Symp.ome als
Begleiterscheinung
oder korperliche Erkrankung
als Ursache

d13adiNn

¢
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Therapie der Depression

DENKENo

(1) Gesprach

(@ prakt. Hilfe
(@) Aktivierung

@ Medikamente

KORPER

3 ¢
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Das Selbstbild des Depressiven

Anspriiche Die kognitive Triade:

= Negative Sicht seiner selbst

KOGNITIVE

DISSONANZ " negative Bewertung der Umwelt

" negative Zukunftserwartung

Selbstbild




Haufige Themen

Annahme - Ablehnung Gesundheit - Krankheit

Erfolg - Misserfolg Gewinn - Verlust

=, Um gliicklich zu sein, muss ich von allen Menschen
akzeptiert werden.*

= Ich kann ohne 1hn (sie) nicht sein.

=, Um gliicklich zu sein, muss ich bei1 allem, was ich
unternehme, Erfolg haben.*

= ,,Wenn jemand eine andere Meinung hat, dann mag er mich
nicht.*

= \Wenn ich meine Geflhle nicht kontrollieren kann, zeigt
das, dass ich iiberschnappe. A

Marburger Institut fii
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Depressive Denkfehler

(I8 PSYCHOTHERAPIE, PSYCHIATRIE

& SEELSORGE

Kurzschlussdenken
Verallgemeinerung
Tunnelblick
Personalisierung
Sollte-Tyrannei
Schwarz-Weiss-Denken
Emotionale Begrindung




Zorn und Arger als Zeichen der Depression

= Plotzlicher Beginn

= Arger unangemessen und
uncharakteristisch flr die Person

= Korperliche Begleitsymptome: Herzklopfen,
Schwitzen, Erréten, Enge im Brustraum

= Personlichkeitsstorungen: Vermeidende,
abhangige, Borderline, narzilRtische,
antisoziale Personlichkeitsstorung.

= Haufiger bei Mannern

nic Marburger Institut fi
Religion & Psyc erapie




Therapie der Argerattacken

= Behandlung mit SSRI: Ansprechrate
in 50 bis 70 % -- Beruhigung erfolgt bereits
vor dem antidepressiven Effekt

= Augmentation mit Carbamazepin (Tegretol)
oder Na-Valproat (Orfiril, Depakine)

= Augmentation mit atypischen
Antipsychotika (Zyprexa, Seroquel,
Risperdal, Abilify)

Nach Fava 1997




Medikamente

AKTIVIEREND

STABILISIEREND

trizyklisch

Desipramin (Pertofran)

Imipramin (Tofranil)
Clomipramin (Anafranil)

Lofepramin (Gamonil)

Amitryptilin (Saroten)
Trimipramin (Surmontil)

Doxepin (Sinquan)

atypisch

Moclobemid (Aurorix)
Reboxetin (Edronax)

Maprotilin (Ludiomil)
Bupropion (Zyban)

Mianserin (Tolvon)

SNRI = Serotonin und

Venlafaxin (Efexor)

Mirtazapin (Remeron)

g Noradrenalin-Wieder- Duloxetin (Cymbalta) Trazodon (Trittico)
aufnahmehemmer.
SSRI = Serotonin-Wieder-  Citalopram (Seropram)
aufnahmehemmer Es-Citalopram (Cipralex)
Fluoxetin (Fluctine)
§ Fluvoxamin (Floxyfral)

Paroxetin (Deroxat)

Sertralin (Zoloft)

T
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Ansprechen auf Medikamente
Freies Intervall

| |
Normale Stimmungslage REMISSION Erholung (Recovery)

Depressive
Symptome
Riickfall Neue Episode
(Relapse) (Recurrence)
Ausgepragte
Depression

Ansprechen auf Med.

Besserung
nach Kupfer 1992

Behandlungsphase Akut Weiterfliihrung Langzeit-Medikation

6 bis 12 Wochen 4 bis 9 Monate (1 Jahr und mehr)

¢
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Was bringen

mit Medikamenten 4
Medikamente? ——

Wohlbefinde

Arbeitsunfahigkei

i s

ohne
Medikamente

| | |
2 8 12 16 20 24
Wochen

(3N PoYCHOTHERAFRIE, KeinelVerkilirzung, aber weniger Leidensdruck Marburger Institut 01
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Hirn-
Tiefenstimulation

Elektroden-

nur wenn alle anderen
Therapiemoglichkeiten
ausgeschopft sind.

Nucleus accumbens — .5

C
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Grenzen der Therapie — Depression als “Seelengrippe”

= |n der Behandlung der Depression ergeben sich einige Parallele zur
Grippe.

= Der Spontanverlauf 1363t sich trotz vielfaltiger MaRnahmen nicht
einfach abkdirzen.

= Medikamente lindern, aber heilen nicht

= Gesprache sind hilfreich, aber mussen als Begleitung verstanden
werden.

= Soziale Entlastung macht das Leben leichter und fordert den
Heilungsverlauf.




Hilfen zum Gesprach mit Depressiven

= Grundhaltung der bedingungslosen Annahme

= Zuhoren: Besprechen von Konflikten, Belastungen
und Beziehungen und ihrer Auswirkungen auf die
Stimmung.

= Hoffnung geben: die allermeisten Depressionen
klingen nach einer gewissen Zeit wieder ab.

= Behandlungsmoglichkeiten aufzeigen. Bei schweren
Depressionen zum Arztbesuch und zur
regelmaliigen Einnahme von Medikamenten
ermutigen.

= Depressive Denkmuster erarbeiten und durch
konstruktive Sichtweisen ersetzen.

C
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Hilfen zum Gesprach mit Depressiven ||

= Depressive Wahnideen stehenlassen und verweisen
auf die Wirklichkeit des Alltags.

= StUtzende Elemente im Leben des Patienten
fordern: hilfreiche Beziehungen, Tiere, Hobbys,
Glaubenshilfe.

= Stimmungsschwankungen: ,,Der Weg zur Heilung ist
mit Schlagléchern versehen.”

= Einbezug der Angehorigen: brauchen
Unterstutzung, sind aber auch Ko-Therapeuten

"= Geduld haben: Ein Therapieziel nach dem anderen
setzen, damit der Betroffene immer wieder kleine
Erfolge erlebt. Nicht zuviel auf einmal verlangen!

C
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Aktivierung

PSYCHOTHERAPIE, PSYCHIATRIE
& SEELSORGE

Aktivierung bedeutet: strukturierter Tag,
konkrete kleinere Aufgaben, z.B. Kochen,
praktische Arbeiten etc.

Bei mittelschweren und schweren
Depressionen sollte diese Intervention
als Erganzung zu Antidepressiva in
Betracht gezogen werden.

C
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Anleitung zur Entspannung / Achtsamkeit

PSYCHOTHERAPIE, PSYCHIATRIE
& SEELSORGE

Entspannungstbungen kénnen zur Behandlung
von Erwachsenen mit depressiven
Episoden/Storungen in Betracht gezogen werden.

Bei mittelschweren und schweren Depressionen
sollte diese Intervention als Erganzung zu
Antidepressiva oder strukturierten
psychologischen Kurzbehandlungen in Betracht
gezogen werden.

C
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Korperliche Aktivitat

Korperliche Aktivitat bzw. Sport hat sich in
Studien als wirksam bei Depressionen
erwiesen.

Gerade bei Menschen mit inaktivem
Lebensstil sollte die Aktivitat unbedingt
gefordert werden.

Bei mittelschweren und schweren
Depressionen sollte diese Intervention als
Erganzung zu Antidepressiva oder kurzen
strukturierten psychologischen Behandlungen
integraler Bestandteil der Therapie sein.

C
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Weiterfuhrende Literatur — Gratis-Download

= |n diesem Seminarheft finden
Sie auf 40 Seiten eine
Ubersicht sowie weitere
Literaturhinweise.

= www.seminare-ps.net/ipad

—=

burger Institut fin
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M. Utsch, R. Bonelli & S. Pfeifer:
Psychotherapie und Spiritualitdt. Mit
existenziellen Konflikten und
Transzendenzfragen professionell
umgehen. 2. Auflage 2018, Springer-
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