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Fakten

« Haufigste psychische Erkrankung

e 20% Risiko wahrend des gesamten Lebens an einer
Depression zu erkranken

 Frauen haufiger betroffen als Manner
* Hohe Komorbiditatsraten

 Stigmatisierung in der Gesellschaft
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Verlaufe einer Depression

Depressive Episode

Rezidivierende depressive
Storung

Chronische Depression

Dysthymie

Bipolare affektive Storung

in
ﬂ
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Affektive Storungen
Diagnostik und Unterscheidung ICD-10 F30-39

« Depressive Episode (F32)

Leicht / mittelgradig / schwer

mit/ohne somatisches Syndrom, bei schweren Episoden:
mit/ohne psychotische Symptome

- Cave: «Burnout»-Diagnose

* Rezidivierende depressive Storung (F33)

mehrere depressive Phasen
— Cave: Ausschluss (hypo-)maner Phasen

Formen:

Burnout, Postpartale Depression, Depression bei Kindern/Jugendlichen,
Depression im Alter
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Affektive Storungen
Diagnostik und Unterscheidung (DD)

Bipolare Affektive Storung (F31)

(hypo-)mane und depressive Phasen gemischt

- Bipolar |

- Bipolar |I: hypomane Episode (F30)

Cave: hypomane Phasen werden haufig als «angenehm»
erlebt & nicht als solche erkannt

Diagnostik: zwingend Fremdanamnese fur (hypo-)mane Phasen
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Affektive Storungen
Diagnostik und Unterscheidung (DD)

« Anhaltende affektive Storungen (F34)
Dysthymie (beides: 22 Jahre)
...haufig auch: Double Depression

ausgeglichene
Sti
immung \ Dysthymie Depressive

E IJi BEOE . e
| \ /

Dauer =2 Jahre

Komorbiditaten:
Angst- und Panikstorungen, Suchterkrankungen,
Personlichkeitsstorungen u.a.
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Depressionen erkennen

Fallbeispiel:
Mann, 46 jahrig kommt zur stationaren Behandlung.

Wurde von der ambulanten Psychotherapeutin zugewiesen,
welche ihn vorher 3x gesehen hat.
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Exploration depressiver Symptome

«... leidet der betroffene Patient unter einer gedriickten Stimmung und einer Verminderung von Antrieb und Aktivitat.

Die Fahigkeit zu Freude, das Interesse und die Konzentration sind vermindert. Ausgepragte Mudigkeit kann nach jeder
kleinsten Anstrengung auftreten. Der Schlaf ist meist gestort, der Appetit vermindert. Selbstwertgefiuhl und Selbstvertrauen
sind fast immer beeintrachtigt. Sogar bei der leichten Form kommen Schuldgefiihle oder Gedanken uiber eigene
Wertlosigkeit vor. Die gedruckte Stimmung verandert sich von Tag zu Tag wenig, reagiert nicht auf Lebensumstande und
kann von so genannten "somatischen™ Symptomen begleitet werden, wie Interessenverlust oder Verlust der Freude,
Fruherwachen, Morgentief, deutliche psychomotorische Hemmung, Agitiertheit, Appetitverlust, Gewichtsverlust und
Libidoverlust. Abhangig von Anzahl und Schwere der Symptome ist eine depressive Episode als leicht, mittelgradig oder
schwer zu bezeichnen.

F32.0 Leichte depressive Episode: Gewohnlich sind mindestens zwei oder drei der oben angegebenen Symptome vorhanden.
Der betroffene Patient ist im Allgemeinen davon beeintrachtigt, aber oft in der Lage, die meisten Aktivitaten fortzusetzen.

F32.1 Mittelgradige depressive Episode: Gewohnlich sind vier oder mehr der oben angegebenen Symptome vorhanden,
und der betroffene Patient hat meist grolRe Schwierigkeiten, alltagliche Aktivitaten fortzusetzen.

F32.2 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome: Eine depressive Episode mit mehreren oben angegebenen,
qualenden Symptomen. Typischerweise bestehen ein Verlust des Selbstwertgefuhls und Gefuhle von Wertlosigkeit und Schuld.
Suizidgedanken und -handlungen sind haufig, und meist liegen einige somatische Symptome vor.

F32.3 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen: Eine schwere depressive Episode, wie unter F32.2
beschrieben, bei der aber Halluzinationen, Wahnideen, psychomotorische Hemmung oder ein Stupor so schwer ausgepragt
sind, dass alltagliche soziale Aktivitaten unmaoglich sind und Lebensgefahr durch Suizid und mangelhafte Flissigkeits- und
Nahrungsaufnahme bestehen kann. Halluzinationen und Wahn kénnen, mussen aber nicht, synthym sein.
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Fragen und Interessen?

« Behandlungsmoglichkeiten

- Therapieformen (IPT / CBASP)
- Psychopharmaka

o Suizidalitat

« Umgang mit Depression (Angehorige, Selbsthilfe)
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Behandlungsmoglichkeiten
affektiver Storungen

* Wichtig: Unterscheidung der unipolaren Depression und
der Bipolaren Storung/ Manie, auch bezuglich der
Behandlungsmethoden.
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Behandlungsmoglichkeiten
affektiver Storungen

Depressive Storung (erstmalig oder rezidivierend)
- Je nach Schweregrad

- Sowohl biologisch/pharmakologisch wie auch
psychotherapeutisch behandelbar. Laut Studien bewahrt
sich insbesondere die Verfahrenskombination.
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Behandlungsmoglichkeiten
affektiver Storungen

Depressive Storungen:

Leichte depressive Episode: sorgfaltige Beobachtung, je
nach Lebenssituation psychotherapeutische Interventionen.
Kaum Psychopharmakotherapie.

Mittelgradige bis schwere depressive Episoden:

Tw. stationar in Behandlung.
Psychotherapie plus Psychopharmakotherapie (AD).
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Behandlungsmoglichkeiten
affektiver Storungen

Schwere depressive Episoden:

Manchmal zusatzlich biologische Verfahren wie EKT
(Elektrokonvulsionstherapie), Transkranielle Magnet-
stimulation, Ketamin.

Bipolare Affektive Storungen:
Abhangig vom aktuellen Zustandsbild (Manie oder Depression?)

—>Depression: AD mit Phasenprophylaktika, Psychotherapie
—~>Manie: beruhigende Psychopharmakotherapie, Bsp. Tranquilizer, verhaltens-
therapeutische Massnahmen, kaum Psychotherapie im engeren Sinne
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Behandlungsmoglichkeiten
Depression

Psychotherapie:

- Kognitive Verhaltenstherapie
- Systemische Therapie

- Psychoanalytische Verfahren
- efc.

- Verfahren der «Dritten Welley:

- IPT
- CBASP
- MBCT
- MBSR
- USW.
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Behandlungsmoglichkeiten
Depression

« Haufige Kombination mit verhaltenstherapeutischen
Massnahmen:

- Bewegung
- Achtsamkeitsbasierte Interventionen
- Soziale Kontakte
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Behandlungsmoglichkeiten
Depression

 Psychopharmakotherapie:

Antidepressiva, verschiedene Klassen mit verschiedenen Vor-
und Nachteilen vorhanden.
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Psychopharmakotherapie Depression

20.06.2023

Antidepressiva

TZA

Trizyklische
Antidepressiva

| Clomipramin (Anafranil®)

Imipramin (Tofranil®)

—| Trimipramin (Surmontil®)

2. Generation

Mianserin (Tolvon®)

== Maprotilin (Ludiomil®)

Trazodon (Trittico®)

Sabine Iseli

3. Generation

SSRI (Citalopram,
Escitalopram, Fluoxetin,
Fluvoxamin, Paroxetin,

Sertralin)

NaSSA (Mirtazapin)

SSNRI (Duloxetin,
Venlafaxin)

RIMA, SNDRI
Melatonin-Agonist u.
5-HT-2C-Antag,

Modulator Serotonin u.
Inhibitor
Serotonintransporter
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Psychopharmakotherapie der
Depression

Einsetzen eines Antidepressivums

- bei fehlender Wirksamkeit:

o Auf AD anderer Klasse wechseln
o Kombination zweier AD untersch. Klasse

o Augmentationsstrategien verwenden (AD + Medikament anderer Klasse)
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Psychotherapie der Dritten Welle bei
Depression

* IPT (Interpersonelle Psychotherapie)

Ein haufig untersuchtes Kurzzeittherapieverfahren zur Behandlung
unipolarer Depression, Wirksamkeit wissenschaftlich gut belegt.
Manualisiertes Vorgehen, Arbeit im Hier und Jetzt, geeignet im ambulanten
und stationaren Setting mit Gruppen- und Einzeltherapie.

Ausloser

Folge

Interpersonelle | —

Belastungen
Aufrechterhaltende /

Bedingung

Depression

Abbildung 1. Zusammenhang zwischen Interpersonellen Belastungen und Depressionen, ange-

lehnt an: Schramm, 2010, Seite 6.
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Psychotherapie der Dritten Welle bei
Depression

« CBASP (Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy)
Evidenzbasiertes Verfahren zur Behandlung von chronischen Depressionen
Kombination behavioraler, kognitiver, psychodynamischer und interpersoneller
Therapieelemente.
- Arbeit mit Pragungen (vergangenheitsorientiert), neuartige Erfahrungen im Hier
und Jetzt ermoglichen
Annahme: chronisch depressive Menschen durchlaufen eine tw. gestorte
Entwicklung, Interaktionen erfolgen dysfunktional
- Konsequenzen des eigenen Verhaltens erkennen Arbeit in Einzel- und
Gruppentherapie, ambulant und stationar.
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Behandlungsmoglichkeiten Bipolarer
Storungen

« Psychopharmakotherapeutisch:

Akuttherapie vs. Rezidivprophylaxe

z.B. Antidepressivum in Kombination mit Lithium oder Sequase
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Suizidalitat

Zahlen:

« Schweiz: > 15’000 Suizidversuche, 1°000 Suizide pro Jahr

« Vollendeter Suizid: Manner > Frauen

» Suizidversuche: Frauen > Manner

« Menschen mit schwerer Depression: 10%, Bipolare Affektive Storungen

Wichtigste Risikofaktoren:

« Geschlecht (Manner)

* HoOheres Lebensalter

 Niedriger sozio6konomischer Status
 arbeitslos, kinderlos

« Korperliche Erkrankungen (z.B. bei Erstdiagnose)
« Familiare Suizide
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Suizidalitat

« Erklarungsmodell: Interpersonale Theorie suizidalen
Verhaltens (Joiner-Modell)

- Fehlendes Zugehorigkeitserleben zu einer Gruppe
- Belastung fur andere
- Furchtlosigkeit vor Schmerz, Sterben und Tod

Suizidmodell

Last fir sich
selbst und

andere Erworbene
Fahigkeit zum
Suizid

Verhinderte
Dazugehérigkeit

* Risikoabschatzung:

- Absolutes Einschatzen nicht moglich
- Tabuthema - aktiv erfragen

- Unterscheidung von: Suizidgedanken, Planen und Handlungen + Dokumentation!
- Sicherer, bei guter, vertrauensvoller Beziehung

- Einbezug von Angehorigen und weiterem Personal

- Skills, Emotionsregulation, Starkung des sozialen Netzwerkes
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Suizidalitat

Krisenintervention:

- Beziehung herstellen
- Einbezug von Angehorigen oder weiterem Personal
- Risikoabschatzung

- dazu gehoren auch: Skills, Emotionsregulation, Starkung des sozialen
Netzwerkes

- Regelmassig Suizidalitat evaluieren (& dies dokumentieren)

- eigene Haltung im Umgang mit Suizidalitat in der Therapie entwickeln
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Umgang mit depressiven
Angehorigen
H|Ifre|ch

Daruber sprechen!

*  Depressionssymptome ernst nehmen, validieren

« Stabile Bezugsperson

*  «Wie kann ich dich unterstutzen?»

* Unterstutzung im Suchen von psychotherapeutischer
Behandlung (www.psychologie.ch)

* Regelmassige Kontakte, Bewegung draussen

«  Suizidalitat

« Eigene Grenzen wahrnehmen

Nicht hilfreich:

«  Symptome bagatellisieren, «es kommt schon gut»
» Kontakt vermeiden
* Nicht dartber sprechen
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» Soziale Kontakte pflegen
 Tagesstruktur (Aktivitaten planen)
* Nach dem Aufwachen aufstehen, an die Sonne gehen

* Regelmassige Bewegung (Ausdauersport, Spazieren usw.)
» Gesunde, ausgewogene Ernahrung

» Genugend Schlaf

» Angenehmen Aktivitaten nachgehen

» Achtsamkeit / Entspannungstibungen praktizieren
 Selbstfursorge: Sich jeden Tag etwas Gutes tun

» Korperliche Nahe, Sexualitat

* Verzicht auf Alkohol und Drogen
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Take Home

« Suizidalitat ansprechen!

 Hilfreich: Bewegung, frische Luft, soziale Kontakte,
Tagesstruktur

« Bei mehreren depressiven Episoden: (hypo)-manische
Phasen ausschliessen

» Allgemein: Uber Depression sprechen hilfreich fiir
Entstigmatisierung
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