Definition

Schuldgefiihle und Gefiihle von Wertlosigkeit, negative und
pessimistische Zukunftsperspektiven, Schlafstérungen (Ein- und
Durchschlafstérungen mit morgendlichem Friiherwachen), Ap-
petitminderung, Antriebsstérungen (Antriebsminderung oder
Agitiertheit) und Suizidgedanken.

Depression <F 32-34>

5 § Depressive Stérungen werden nach Symptomatologie, Schwere-
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einen Zeitraum von mindestens zwei Wochen mindestens zwei
der folgenden Symptome bestehen: Depressive Verstimmung, Abb.: Quelle: Kompetenznetz Depression
Verlust von Freude und Interesse sowie erhohte Ermiidbarkeit.
Zusatzlich treten Symptome auf wie Konzentrations-, Gedachtnis- Di tik
und Aufmerksamkeitsstérungen, vermindertes Selbstwertgefiihl, lagnosti

Neben einer ausfiihrlichen Anamnese mit Erhebung des psy-
chischen Befundes ist eine korperlich-internistische und neuro-
logische Untersuchung notwendig. Zusétzlich werden routine-
mafig Laboruntersuchungen (Blutbild, Leber- und Nierenwerte,
Schilddriisenwerte), ein EKG, EEG sowie ein CCT zum Ausschluss

einer organischen Ursache der depressiven Stérung durchgefiihrt.
Mogliche korperliche Ursachen fiir eine Depression sind dabei
neben primar hirnorganischen Erkrankungen (Demenz, Multiple
Sklerose, Tumore, M. Parkinson) u.a. auch Erkrankungen ent-
zlindlichen, stoffwechselbedingten, hormonellen (insbesondere
Funktionsstérungen der Schilddriise und Nebennierenrinde) und
medikamentdsen Ursprungs.

Natrlich sollte eine andere zugrunde liegende psychiatrische
Erkrankung wie etwa eine Angst- oder Zwangsstérung, eine
schizophrene Psychose oder eine Abhangigkeitserkrankung
ausgeschlossen werden.

Therapie

In der Akuttherapie sollte (je nach Schweregrad unter stationéren
Bedingungen) eine Kombination aus einer psychopharmakolo-
gischen (Antidepressiva, zusatzlich ggf. Benzodiazepine oder
Neuroleptika) und einer unterstiitzenden psychotherapeutischen
Behandlung erfolgen. Dabei sollten insbesondere psychoedu-
kative Elemente zur Vermittlung eines Krankheitsmodelles zur
Anwendung kommen.

Weitere Behandlungsmethoden sind die Lichttherapie, die
Schlafentzugsbehandlung, die Gabe von Schilddriisenhormonen
oder Lithium, die transkranielle Magnetstimulation sowie die
Elektrokrampfbehandlung. Die Erhaltungstherapie und Riick-

fallprophylaxe sollte unter Beibehaltung psychotherapeutischer
MafBnahmen und unter Fortfihrung der antidepressiven Medi-
kation, die zur Genesung gefiihrt hat, erfolgen. Zusatzlich sollte
bei wiederholten Depressionen eine spezifische medikamentdse
phasenprophylaktische Behandlung (Lithium oder Antiepileptika)

°
c
erwogen werden. 5

=

£
° 10.000 = 1=
£ E. q
£
g SNG<
2 8.000 &=
2 23539
. gox T
)
3, 6.000 E g T ;
E
g 8253
2 £3508
2 4.000 oXx £ <=
- Sn = .
£ w2
s o Sor
2 2.000

o

2 S NN & NI d
P R & L@
SFE & ¥ FEES @
VO L e © S N P N
S & &P BT & &
S F S (S S OS¢
PN < S ¥ &
& & ol & P& &
R 2 S O
& & & O &S
N ¥ & ORRCNON
S : & & o
N 2 o e O &
9 R . ¢ N
W o < e
&
2




