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Depressive ...

¥ ... Beschwerden

® werden zahlreich Uber alle Bereiche geklagt: Affektivitat, Motivation, Denken,
Handeln. Sie stellen normale Befindlichkeitsstérungen dar und sind dann ohne
Krankheitswert. Gleiche Beschwerden kénnen in dem einen Fall depressiv
bedingt sein, in einem anderen Fall anders bedingt sein.

¥ ... Symptome

® heillen alle Beschwerden, die Ausdruck einer Depression sein kénnen und auf
diese hinweisen: z.B. ,Ruckenschmerz®. Sie sind oft nicht behandlungsbedurftig.

¥ ... Syndrome

¥ Depressive Syndrome stellen einen Komplex von mehreren Symptomen dar und
stellen eine (syndromale) Diagnose dar. Es gibt verschiedene Depressionsbilder
(syndromale Typik).

r Teilweise kann vom Syndrom auf den wesentlichen &tiologischen Faktor
geschlossen werden (atiologische bzw. nosologische Diagnose).

Um sinnvoll (iber Depressionen sprechen zu kdnnen, ist es wichtig, zwischen
Beschwerden, Symptomen, Syndromen und nosologische Krankheitseinheiten
unterscheiden zu kdnnen. Beschwerden werden zu depressiven Symptomen, wenn
dahinter eine Depression erkennbar ist, die sich oft als Syndrom in einer gewissen
Typik ausbildet: z.B. das Syndrom der agitierten Depressivitat, bei der neben
klassischen Symptomen die innere und psychomotorische Unruhe und Getriebenheit
im Vordergrund steht.
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Depressive ...

® ... Diagnose (klassifikatorisch)
¢ |CD-10 und DSM-IV

» Beide System sind deskriptiv gehalten, jedoch nicht ohne &tiologische
Kriterien*

® ... Komorbiditat

® Leichtgradige Depressivitat kommt als Symptom und Syndrom bei vielen
psychischen Stérungen vor und muss dann nicht zu einer eigenen Diagnose
fuhren. So gehéren zur Angst auch immer gewisse depressive
Beschwerden.

r Ist die Depression fur sich genommen gewichtig und die ICD-Kriterien
hinreichend erfllt, sollte eine zweite Diagnose erganzend gestellt werden,
auch wenn es i.R. einer psychischen Kernerkrankung (z.B. Parkinson)
erklarbar ist.

SchlieRlich diagnostiziert man heute in der Regel klassifikatiorisch: eine Diagnose
kann gestellt werden, wenn die Merkmalskriterien ausreichend erflillt sind. Dadurch
kann es im Rahmen eines eigentlich geschlossenen Krankheitsprozesses zu
verschiedenen Diagnosen kommen. So ist der Grad der Komorbiditat bei bestimmten
Erkrankungen Giberaus hoch: Wer etwa eine Essstorung hat, der hat zumeist auch
eine klassifizierbare Angst; wer eine Angst hat, hat vielmals auch eine klassifizierbare
Depression. Wenige leichte depressive Beschwerden kommen bei vielen psychischen
und somatischen Krankheitsbildern vor, ohne dass diese separat und explizit
diagnostiziert werden.
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Beschwerden

Die grof3e Zahl von Beschwerden, die

auf eine Depression zurickgefuhrt
werden kdénnen, lassen sich in
3 Bereiche einteilen:

1. Psychisches Erleben
B Affektivitat (Fuhlen)
B Motivation (Wollen)
B Kognition (Denken)

Kérperliche Beschwerden

Verhalten und dessen soziale
Folgen

Die Beschwerden einer Depression verandern, vor allem wenn sie schwerwiegend
ist, den ganzen Menschen: Seele — Korper — Verhalten. Seelisch umfalit sie nicht nur
die Gefuhlswelt, sondern auch das Denken und die Antriebskraft.




Kasuistik

Psyche Eine 45-jahrige Frau leidet seit 3 Monaten unter Appetitlosigkeit und
Gewichtsabnahme.

Korper Sie berichtet, dass sie oft Druckgefuhle in der Brust verspure, auch jage das
Herz.

Verhalten Die Arzte hatten nichts gefunden, dennoch mache sie sich viele Gedanken
um ihren Zustand, darum wie es denn weitergehen kdnne. Im Alltag sei sie
kraftlos und fahrig. Vieles fange sie an, versuche sich zu beschéaftigen, finde
aber keine Freude am Tun und versuche etwas anderes oder sitze herum.
Vieles lasse sie schleifen, da es ihr egal geworden sei: sie esse wenig und
bereite nur das Nétigste vor, obwohl sie friiher gerne kochte. Auch die
anderen Hobbys vernachlassige sie, ebenso ihre Freunde. Abends, wenn ihr
Ehemann zurtickkomme, ginge es ihr besser, sie sei aber sehr frih mude,
so dass sie lieber zu Bette gehe. Sie schlafe zwar gut ein, werde aber
immer wieder wach und liege dann meist in den fruihen Morgenstunden

% grubelnd und zerschlagen im Bett.

Ein konkretes Beispiel soll den Zusammenhang von Psyche, Korper und Verhalten
verdeutlichen.
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Merkmale einer Depression:

Psychische Symptome (Auswahl)

Denken, Fiihlen, Motivation sind beeintrachtigt

® Niedergeschlagenheit, Gedriicktheit, Traurigkeit, Herabgestimmtheit,
Depressivitat

®  Gefuhl der Sinnlosigkeit, innere Leere, Indifferenz, Interesselosigkeit,
Ratlosigkeit, Verzweiflung, Stagnation, Hoffnungslosigkeit

® Antriebslosigkeit, Kraftlosigkeit, Erschépfung, Schwere, Hemmung
® Freudlos, gefuhllos, ,leblos®, Gefuhl der Geflihllosigkeit
» Irrationale Sorgen, Griibelei, Wahnhafte Uberzeugungen

® Verminderte Konzentration, Aufmerksamkeit, Ausdauer,
,Pseudodemenz*

Der diagnostizierende Arzt sucht in dem Beschwerdebild nach depressiven
Symptomen und ordnet sie den genannten drei Bereichen zu. Dabei hilft ihm die
Liste der seelischen und korperlichen Beschwerden und Verhaltensauffalligkeiten,
die typischerweise bei Depressionen vorkommen. Viele Depressive berichten, dass
sie weniger traurig sind als vielmehr leer, erstarrt, voller Sorge und ohne Ubliche
Zielsetzungen.
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Merkmale einer Depression:

Psychische Symptome (Auswahl)

Denken, Fiihlen, Motivation sind beeintrachtigt

® Pessimistisches, negative Kognitionen, verzerrt alogisches Denken,
argumentative Unerreichbarkeit

® Vermindertes Selbstwertgefuhl und Selbstvertrauen

® Schuldgefiihle und Gefiihle von Wertlosigkeit

¥ Reizbarkeit, Wut, Resignation, Dysphorie, Morositat

® Unruhe, Angste, Spannungen, Nervositat, inneres Getriebenheit
® Lebensuberdruss, suizidale Wiinsche, Gedanken, Phantasien

Hinzu kommt in vielen Fallen ein Schwarzsehen und sich unsicher oder schuldig
fihlen. In anderen Fallen hat die Depression eher das Gesicht von reizbarer
Unzufriedenheit und MilRgestimmtheit.
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Verandertes Verhalten

® Sozialer Rickzug, Isolation
®» Vermeidungsverhalten

¥ Psychomotorische Hemmung, Handlungsstarre, Handlungsunfahigkeit,
Entscheidungsunfahigkeit

¥ Unruhe, Getriebenheit, Agitiertheit

® \erandertes Ausdrucksverhalten (Gang, Tonus, Mimik, Gestik,
Sprache)

® Antriebslosigkeit / Apathie
® Suizid, Suizidversuche, Suizidankiindigungen

Vielen Depressiven sieht man ihre Depression unmittelbar an, deutlicher noch wird
das veranderte Verhalten durch Riickzug, Vermeidung, Hemmung, Getriebenheit. Die
Suizidalitat stellt aufgrund ihrer groBen Bedeutung einen eigenen Themenbereich
dar.
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Korperliche Symptome

¥ Gewichtsabnahme, verminderter Appetit
# Schlafstérungen: Durchschlafstérungen, Morgentief, Friherwachen

& Chronobiologische Veranderungen (Hormonelle Regelkreise,
Schlafregulation, Biorhythmik)

# Druckgefiihl in der Brust, Schweiausbriche, Herzklopfen

®  Schmerzzusténde: Kopfschmerzen, Unterbauchschmerzen,
,rheumatische Schmerzen®, Muskelhartspann

» Diffuse korperliche Schwéche, Erschépfbarkeit
®  Verdauungsprobleme (Obstipation)

#  Weitere vielfaltige psychovegetative und somatoforme Beschwerden

Neben den vegetativen Storungen von Schlaf, Appetit, Verdauung und Gewicht
gehoren zahlreiche somatische Beschwerden (Somatisationen) zum Gesicht der
Depression, vor allem Angstkorrelate, allgemeine Schwache und Schmerzen.




Kopfschmerzen

und Hinterkopfschmerzen,
Schwindelerscheinungen

Herzbeschwerden
(Druck und Stechen in der
Herzgegend, Herzjagen,
Herzstolpern, Gefiihl des
Zugeschnirtseins in der Brust)

Magen-Darm-Beschwerden
(Appetitmangel, Ubelkeit,
Wiirge- und Trockenheitsgefiihl
im Hals, Sodbrennen,
Krampf- und druckartige
Schmerzen, Verstopfung,
Durchfall, Vollegefiihl

(Kopfdruck, Helmgefiihl, /
Druck tiber den Augen, Nacken- \

W7

Atembeschwerden
(Atemkorsett,
Lufthunger,
Engegefiihl,
Globusgefiihl)

Riickenschmerzen
(Zervikal-Schulter-Syndrom.
Kreuzschmerzen,
Vorwiegend bei Frauen)

Unterleibsbeschwerden
(Zyklusstérungen, Krampf- und
Druckschmerzen im kleinen
Becken, Bauchschmerzen,
Reizblasen)

Typische somatische Beschwerden
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Haufigkeit der Beschwerden

Beschwerdenprofil der Patienten mit Depression nach DSQ (N= 1.593)

Symptome, die mindestens 2 Wochen lang vorhanden waren:

Suizidgedanken 204

Appetit-, Gewichtsverlust ] 275

psychomotorische Verlangsamung ] 34

Selbstwertverlust 35,9

Interesse-, Freudeverlust ] 40,3

Libidoverlust ] 452

Konzentrationsprobleme 472

Traurig, niedergeschlagen ] 58,5
Schlafstérungen ] 765

Erschépft, ohne Energie 78,6

0 10 20 30 40 50 60 70 80
% Angaben in %, Mehrfachnennungen méglich

Mod. nach Wittchen et al. 2000, Fortschr Med 118 (Sonderheft I): 4-10.

Erschopfung, Schlafstorungen und Traurigkeit sind bei den meisten Depressionen
vorhanden. Immerhin noch jeder 5. Depressive tragt sich mit suizidalen Gedanken.
Die haufigsten Beschwerden sind aber nicht die, die fiir die Diagnosestellung am
wichtigsten sind!




Die bedeutendstenx10 Beschwerden

Suizidgedanken/
Suizidale Handlungen

Vermindertes
Selbstwertgefiihl und
Selbstvertrauen

Negative und
pessimistische

Zukunfts- / Verlust von
perspektiven Interesse und
Freude

Depressive
Stimmung Appetitminderung

Gefiihl von Schuld
und Wertlosigkeit Verminderter
Antrieb

Verminderte

Konzentration
und

Aufmerksamkeit

Schlaf-
stérungen

------
-----

Fir alle Altersklassen wird die depressive Episode als eine mit gedriickter Stimmung,
Interessenverlust, Freudlosigkeit und Antriebsminderung einhergehende,
aktivitatshemmende, psychische Storung definiert (ICD-10, Dilling et al., 1991).

Bei einer Depression bestehen meist auch koérperliche Symptome. Bei dlteren
Menschen erfolgt eine Akzentverschiebung der Symptomatik in Richtung verstarkter
Agitiertheit, Hypochondrie, Misstrauen. Durch die haufigen kérperlichen
Begleiterkrankungen wird oft verstarkt (iber kérperliche Beschwerden geklagt
(somatisierte Depression).




Spezielle depressive Syndrome

® Larvierte Depression: Vegetative Symptome und funktionelle
Organbeschwerden stehen so im Vordergrund, dass die psychische
Depressivitat dagegen kaum erscheint und ,larviert” ist

» Jammerdepression: Extreme Klagsamkeit auf der Grundlage von schwerer
Angst und Krankheits- Zukunfts- oder anderer Furcht

®» Dysphorie: Unzufriedenheit, Reizbarkeit, Missgestimmtheit sind fuhrend

® Involutionsdepression: Erst im Involutionsalter auftretende Depressionsform,
die sich mit klimakterischen Symptomen mischen kann

® Anankastische Depression: Zusatzlich starke Zwangssymptome

Hingegen gibt die Typik des depressiven Bildes, das in den Syndrombildern gefal3t
wird, keine sicheren Hinweise auf den Schweregrad. Jedoch 1aRt sich von
verschiedenen Syndromen auf den wesentlichen atiologischen Faktor schlielRen.
Diese und die folgende Folie zeigt die 10 wichtigsten depressiven Syndrome.




Spezielle depressive Syndrome

#  Gehemmtes Syndrom: Typisches depressives Kernsyndrom mit
Stimmungssenkung und Antriebsmangel

® Agitiertes Syndrom: Vorherrschen von Unruhe, Angst und
Antriebslberschuss

» Hypochondrisches Syndrom: Angstliche Klagsamkeit, krank zu sein,
meist ohne lokalisierte Fixierung

®  Wahnhafte Depression: Psychotische Symptome bzw. Wahnideen
dominieren, oder nur misstrauische Umdeutung von Begebenheiten (paranoid
gefarbt)

®  Somatische Syndrom: Ist nicht zu verwechseln mit der lavierten oder
anderen stark somatisierenden Depressionen

So sind etwa wahnhafte Depressionen immer zur den Formen einer Affektpsychose
gehorig. Typisch fir diese friher sogenannte ,vitale” oder ,,endogene Depression”,
ist ferner das ,Somatische Syndrom®”,




¥ Interessenverlust

¥ Anhedonie

® Libidoverlust

® Mangelnde affektive Schwingungsféhigkeit
¥ Fruohmorgendliches Erwachen

®  Morgentief

¥ Psychomotorische Hemmung

® Psychomotorische Agitiertheit

®  Appetitverlust

4 dieser Syndrome == ‘somatisches Syndrom*

Bestehen vier dieser 9 Symptome, so kann ein somatisches Syndrom festgestellt
werden, was als Hinweis auf die stoffwechselbedingte Genese der Depression gilt.




Depression im Senium - Altersdepression

® Diagnose haufig schwierig

¥ Symptome werden falschlicherweise als natrliche Folge des
Alterungsprozesses betrachtet

®  Ausdruck altersassoziierter Hirnerkrankungen
(z.B. Alzheimer-Demenz, M. Parkinson, vaskuldre Demenz)

® Ausdruck reaktiver und bilanzierender Uberlegungen im Alter
» Polypharmazie (depressiogener Einfluss bestimmter Pharmaka)

® Steigende Suizidrate Uiber 65 Jahre (v.a. bei Mannern).
Risikofaktoren:

® Depressionen in der Vorgeschichte
®  Soziale Isolierung
® Korperliche Erkrankungen

Haufig vorhanden, oft Gibersehen und von groRer Relevanz ist die Altersdepression.
Sie ist in besonderem MafSe multikausal und uneinheitlich, ihr Erkennen ist von
besonderer Bedeutung, da die Suizidalitatsrate sehr hoch ist.




Komorbiditéitsrate der Depression

» Die haufigsten
Komorbiditaten sind hier:

Essstérung, sowohl
Anorexia wie Bulimia

Sucht
Angst

Persoénlichkeitsstérungen,
insb. Borderline,
Narzissmus

Somatoforme Stérungen

Aligemeinbevélkerung

Schizophrenie

Alkoholmissbrauch

Perssnlichkeitsstérung

Substanzmissbrauch

ADHS

Angststérung

Bulimia nervosa

Anorexianervosa

lm

20 30 40

% mit depressiven
Erkrankungen

50

Aktuelle Pravalenz einer depressiven Episode bei anderen psychischen Stérungen (DSM-IV) [nach Kennedy et al. 2003]

60 70 80 20

Wenden wir uns abschlieRend der Komorbiditat zu, die im Rahmen einer
klassifikatorischen Diagnostik von Stérungen eher die Regel, denn die Ausnahme ist.
Das Schaubild zeigt, dass psychische Erkrankungen im Durchschnitt fast zehnmal
haufiger zu Depressionen fiihren als in der Allgemeinbevolkerung. Bei der Anorexia
sind sogar vier von flinf Betroffenen depressiv, bei der Angststérung immerhin noch

jeder zweite.
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65 % Panik

34% - 70%
Soziale Phobie

DEPRESSION

Soziale

Phobie 42 % Generalisierte Angst

% 67% Zwangsstérungen

Kessler RC, et al. Arch Gen Psychiatry 1994;51:8-19; Kessler RC, et al. JAMA 2003;289(23):3095-105

Fokussieren wir auf das Verhaltnis von Depression und Formen der Angst, so sieht
man, dass vor allem die Panikstérung und die Zwangsstorung mit Depressionen
einhergeht: zwei von drei Patienten mit diesen Diagnosen haben auch Depressionen.
Die Komorbiditdtsrate der Depression ist somit Giberaus hoch. Aber wo steht sie im
Vergleich zu anderen Stérungsbereichen?
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Komorbiditit - Uberlappungen

12-Monats Komorbiditit psychischer Stérungen

OR Angst mit: OR Depression mit:
Sucht: 2.6 Angst: 7.0
Depression: 6.9 Sucht: 2.7
Somatoforme: 3.4 54,3 % der Angst- 60,2 % der Somatoforme: 3.5
stérungen sind affektiven
komorbit Stérungen

OR Substanz mit:
Angst: 2.5
Depression: 2.7
Somatoforme: 1.9

OR somatoforme mit:

Angst: 3.5
49,2 % der Sucht: 2.1

somatoformen
Storungen

Depression: 3.5

Wittchen et al. 2004

Diese Darstellung gibt Antwort, beriicksichtigt jedoch nicht den Bereich der
Essstorungen. Die Folie zeigt an, dass die Affektiven Stérungen mit 60,2% die
meisten Komorbidititen aufweist. Deutlich mehr als die Angste, Siichte. Sie zeigt
auch, dass das Chancenverhaltnis (odds ratio, kurz: OR) eine Angst zu bekommen bei
Affektiven Storungen sieben mal hoher ist als bei der Allgemeinbevoélkerung. Auch
fiir die anderen Krankheitsgruppen zeigt die Depression jeweils das hochste
»Miterkrankungsrisiko®, das Risiko ist jedoch nicht mehr so ausgepragt wie bei der
Angst.

Gerade in den letzten Jahren war viel die Rede von der Bedeutung der Depression
bei Entstehung und Verlauf von chronischen Somatischen Erkrankungen wie
Herzerkrankungen und Diabetes. Wie sieht der Anteil der Doppeldiagnosen hier aus?
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® Diabetes mellitus 10 %
®  Myokardinfarkt 20 %
¥ Morbus Parkinson 30-50 %
® Dialyse-Patienten 10-20 %
¥ ,Schlaganfall 25-35%
¥ Karzinomerkrankungen 25-40%

Unsere letzte Folie zeigt den Anteil depressiver Patienten bei vorliegenden
Diagnosen. Wahrend die Entstehung der Depression sekundar lber die
Mechanismen der Belastungsreaktion oder liber somatisch und hirnorganische
Veranderungen modellhaft leicht erklart werden kdnnen, zeichnet sich die moderne
Forschung auf diesem Gebiet vor allem dadurch aus, dass auch in anderer Richtung
die Pathogenese begriffen werden soll: Das Vorhandensein einer Depression
befordert die Ausbildung einer Herzerkrankung oder eines Diabetes als ein
Risikofaktor und verschlechtert deren Behandlungsverlauf.




