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Anzeichen vo n depressiven
Erkrankungen
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ogliche An-

zeichen einer

Depression
reichen von
einer anhaltenden gedriickten Stim-
mung, einer Hemmung von Antrieb
und Denken, einem Interessenverlust,
vielfiltigen  korperlichen  Begleit-
erscheinungen wie Schlaflosigkeit,
Obstipation, Appetitstorungen bis zu
Schmerzzustinden.

Vor allem Schlafstérungen sind zu
hinterfragen, weil sie oft das erste und
wichtigste Zeichen einer beginnenden

Depression oder Manie sind.

Wie verlaufen
Depressionen?

Eine Depression tritt in Phasen auf. Sie
kann einmalig oder wiederkehrend
sein. Bei einer erstmaligen Depression
bestehen gute Chancen auf eine Hei-
lung. Innerhalb von acht Wochen bes-
sert sich der Zustand bei 50% der
Erkrankten, nach zwdlf Wochen steigt
diese Zahl auf 75%. In zwei Drittel
der Fille bleiben derartige Episoden
folgenlos, bei einem Drittel halten
Restsymptome noch an. Hausirztlich
behandelt dauert eine depressive Phase
zwischen ein und drei Monaten. Ohne

einer Pharmakotherapie musste man
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frither mit sechs bis acht Monaten bis
zum Abklingen rechnen. Zwischen
zwei Phasen kann durchaus ein
Abstand von vier bis fiinf Jahren
bestehen.

Mit jedem Rezidiv steigt die Wahr-
scheinlichkeit des Wiederauftretens um
rund 16%. Die zunehmende Linge
einer depressiven Episode wirkt sich auf
das Rezidivrisiko negativ aus.

Dauert die Phase zwei Jahre, errei-
chen nur mehr 11% der Betroffenen
eine Remission. Ahnliche Auswirkun-
gen haben Residualsymptome. Sie ver-
kiirzen die Zeitspanne bis zum nichs-
ten Riickfall.

Leichte depressive Episoden neigen
zu wesentlich weniger Riickfillen als
schwere mit zusitzlichen unspezifi-
schen Begleitsymptomen wie Obstipa-
tion, Kopf- bzw. Muskelschmerzen und
Libidostérungen.

50% der Patientinnen und Patien-
ten erkranken vor dem 30. Lebensjahr,
Ersterkrankungen im Alter >60 Jahre
sind mit 10 % selten. Somit ist die hohe
Privalenz von Depression im Alter auf
ein Rezidiv nach Erstmanifestation in
jungeren Jahren zuriickzufiihren.

Die Dysthymie ist eine abge-
schwichte Form der Depression. Dabei
auftretende depressive Symptome kon-
nen jedoch jahrelang anhalten und die
Lebensqualitit stark einschrinken.

Symptome
einer Depression

Bei Depressionen werden Haupt- und
Nebensymptome unterschieden. Bei
der schwereren Form von Depression
(Major depression) sind nach dem
internationalen Diagnosecode ICD-10
fiir die Diagnose ,depressive Episode®
zwei Hauptsymptome gefordert:

Hauptsymptome

* depressive Verstimmung

¢ Verlust an Freude und Interesse

e antriebslos, Ermiidbarkeit,
Energieverlust

Nebensymptome

¢ Konzentration und
Aufmerksamkeit sinken

* Selbstwertgefiihl/-vertrauen
nimmt ab

* Schuldgefiihle, Gefiihl der
Wertlosigkeit

* negative, pessimistische
Zukunftsperspektive

* suizidale Gedanken und Handlungen

*» Schlafstérungen

* Appetitmangel

Bei etwa 10% der Betroffenen iiber-
decken die korperlichen Beschwerden
das beeintrichtigte Gefiihlsleben so
statk, dass die Depression gar nicht
entdeckt wird. Als Folge der Energie-
losigkeit und Ermiidbarkeit verbringen
viele Depressive die meiste Zeit im
Bett, ohne aber Schlaf zu finden oder
ihrer Stimmungslage entflichen zu
kénnen. Charakteristisch sind die
tageszeitlichen Stimmungsschwankun-
gen. Der Morgen ist am depri-
mierendsten, nachmittags verbessert
sich der Zustand hiufig, und abends
kann das Leben wieder relativ ertrig-
lich sein. Die Appetitlosigkeit beruht
auf einem reduzierten Geschmacks-
empfinden und fithrt zu unbeabsichtig-
tem Gewichtsverlust. ->

Ein- und Durchschlafstérungen sind ein
h&ufiges Symptom bei Depressionen.

> Offene Fragen

Die Serotoninhypothese beruht auf
dem Modell eines funktionellen Man-
gels oder einer Unterfunktion der bei-
den Monoamine Noradrenalin und
Serotonin  (5-Hydroxytryptamin =
5-HT).

Die vermutliche Minderfunktion
von Monoaminen wird dazu benutzt,
um therapeutisch gegen die Depression
vorzugehen. Mehrere Umstinde spre-
chen fiir die Richtigkeit der Hypothese,
wie z.B. die Schwere und Dauer der
Depression. Experimentell lief§ sich bei
vulnerablen Personen durch Hemmung
der Tyrosinhydroxylase oder mit Tryp-
tophan-freier Ernihrung depressions-
dhnliche Verinderungen bei Affeks,
Antrieb und kognitive Leistung provo-
zieren.

Zugleich existieren aber Fakten, die
sich mit der Hypothese nicht in Ein-
klang bringen lassen: Warum gibt es
in den Studien mit rund 40 % einen so
hohen Placeboeffekt und warum wer-
den die Nebenwirkungen sofort mani-
fest, wihrend man auf die Wirkung
bis zu 14 Tage warten muss? Dazu pas-
send erschien 2022 eine umfangreiche
Publikation, deren Autorinnen und
Autoren resiimieren: ,Die Ergebnisse
unseres Reviews deuten darauf hin,
dass der riesige Forschungsaufwand
zur Klirung der Serotoninhypothese
bisher keine tiberzeugenden Belege fiir
eine biochemische Auslésung der
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Depression vorlegen konnte. Dies gilt
auch fiir die Erforschung vieler biolo-
gischer Marker. Wir sind der Mei-
nung, die Zeit ist gekommen, um
anzuerkennen, dass die Serotonin-
Theorie der Depression empirisch
nicht haltbar ist.”

Grenzen
der Selbstmedikation

Um kein Missverstindnis aufkommen

zu lassen: Psychische Erkrankungen

sind kein Feld fiir die Selbstmedika-
tion! Warum man doch weiterlesen
sollte?

e Weil in der Grauzone zwischen
Befindlichkeitsstorung und begin-
nender depressiver Verstimmung
mit ihren somatischen Auswirkun-
gen  (Schlafstérungen, Magen-
Darm-Beschwerden, leichte Ermiid-
barkeit, Lustlosigkeit) die Selbst-
medikation Anwendung findet.
Dafiir stehen rezeptfreies Johannis-
kraut und bei Somatisierung eine
Reihe symptomatisch wirkender
Priparate wie z.B. Ginseng, Laxan-
tien, Baldrian, Lavendel usw. zur
Verfiigung.

* Weil man bei schwerer Depression
mit seinem Wissen dazu beitragen
kann, Suizide zu verhindern. Denn
zwischen 20 und 60 % der Patientin-
nen und Patienten unternehmen
einen Suizidversuch!

Ein ausgiebiger
Spaziergang an
einem sonnigen
Wintertag kann
ein probates Mittel
gegen Winter-
blues sein.

* Weil man die Therapie durch Com-
pliance-férdernde Ratschlige zur
Anwendung, Wirkungen, Behand-
lungsdauer und Nebenwirkungen
von  Antidepressiva  effektiver

machen kann.

Wann besteht ein
Verdacht auf eine Depression?

Oft fragen depressive Patientinnen und
Patienten nach einem schonenden,
pflanzlichen Mittel bei Erschopfung,
Schlafproblemen  oder  fehlendem
Antrieb. Wiederholte Produktwiinsche
nach Sedativa, Hypnotika, Analgetika
(bei unklaren und wechselnden
Schmerzen) und sog. Aufbaupriparate
kénnen auf eine Depression hinweisen.
Manchen Kundinnen und Kunden
sicht man ihre Depression sogar an: Sie
wirken niedergeschlagen, mutlos, ver-
zweifelt, dngstlich-getrieben oder psy-
chomotorisch verlangsamt, umstind-
lich, konzentrationsschwach, furchtsam
oder gehetzt.

Nach ICD-10-Kriterien spielt neben
dem Vorliegen wichtiger Haupt- und
Nebensymptome des depressiven Syn-
droms vor allem die mindestens zwei
Wochen anhaltende Symptomatik eine
wichtige Rolle. Es gibt durchaus auch
Patientinnen und Patienten mit einzelnen
Symptomen des depressiven Syndroms,
die aber nicht die Minimalkriterien der
leichten Depression erfiillen. Diese
schildern  oft  diffuse

Beschwerden wie Kopfschmerzen, Abge-

Betroffenen

schlagenheit, Schlafstérungen oder Kon-
zentrationsschwiche. Fiir die Beratung in
der Selbstmedikation sind Depressionen
als Ursache von Schlafstérungen gegen-
iiber anderen Ursachen abzugrenzen.



Triiber Herbst
und Winter

Die Dunkelheit in der Herbst- und
Winterzeit kann Menschen mit depres-
siven Stérungen gefihrden oder in eine
lange anhaltende negative Stimmungs-
phase (Dysthymie) fithren. Von einer
Dysthymie unterscheidet sich die Sai-
sonal abhingige Depression (SAD) —
im Volksmund auch Winterdepression
genannt — deutlich, nicht nur durch
den jahreszeitlichen Bezug. So entwi-
ckeln Erkrankte mit Dysthymie eher
atypische Symptome: Statt eines Appe-
titverlustes und einer Gewichtsab-
nahme haben sie z. B. cher gesteigerten
Appetit und sprechen von einem erhol-
samen Schlaf und nicht von Schwierig-
keiten beim Ein- und Durchschlafen.
Eine Bestitigung fiir eine Winterde-
pression wire, wenn die Betroffenen
besonders gut auf Lichttherapie und

PHARMAZIE TARA MEDIZIN

Schlafentzug ansprechen — ein Versuch
ist ohne Risiko.

Der Verlauf einer SAD ist meist
leichter als bei der typischen Depres-
sion. Sie muss jedoch klar von dem
Winterblues abgegrenzt werden, die kei-
nen Krankheitswert besitzen, sondern
auf schlechter Stimmung beruhen.

Man muss sich jedoch im Klaren
sein, dass schwerere Depressionen im
Winter meistens keine Winterdepres-
sionen sind, sondern nur zufillig mit
der Winterzeit zusammenfallen.

Es werde Licht

Unter dieses Motto koénnte man die
Lichttherapie einstufen. Dazu zihlt das
natiirliche Sonnenlicht. Wihrend an
einem wolkenfreien Sommertag die
Intensitit des Tageslichts 100.000 Lux
betrigt, sind es nur noch 20.000 Lux

QUELLEN

bei bewdlktem Himmel. Im Winter
hingegen liegen bei bedecktem Him-
mel 3.500 Lux vor, beim Eintritt der
Dimmerung sind es nur noch 750 Lux.

Eine Lichttherapie verbesserte in
mehreren groffen Studien bei 60-90 %
der Betroffenen die SAD. Erste Effekte
zeigen sich oft bereits nach einer Woche,
die volle Wirkung tritt nach zwei bis vier
Wochen auf. Die S3-Leitlinie zur uni-
polaren Depression empfichlt sie daher
als Behandlung erster Wahl.

Verwendet werden spezielle Licht-
lampen. Sie geben sehr helles weifes,
fluoreszierendes Licht mit > 2.500 Lux
ab und filtern dabei den hautschidigen-
den UV-Anteil heraus.

Je nach Helligkeit sitzt man verschie-
den lang vor der Lampe. Wihrend es bei
Lampen mit 2.500 Lux zwei Stunden
pro Tag sein sollten, geniigen bei 10.000
Lux bereits 30 bis 40 Minuten.

+ S3-Leitlinie/NVL Unipolare Depression 2015 in Uberarbeitung; http://wwwyersorgungsleitlinien.de/themen/depression
+ Moncrieff J et al. The serotonin theory of depression: a systematic umbrella review of the evidence. Molecular Psychiatry 2022; doi: 10.1038/s41380-022-01661-0
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