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Depression und Manie

Depression = Zustand der Niedergeschlagenheit

Manie = rastlose Hochstimmung

Wenn ausschliesslich Niedergeschlagenheit vorherrscht,
sprechen wir von einer unipolaren Depression.

Wenn sich Phasen zwischen absoluter Hochstimmung
und Niedergeschlagenheit abwechseln, von einer
bipolaren Storung oder einer manisch-depressiven
Storung.



Unterscheidung ,depressiv”
von Depression

® Gefuhle von Traurigkeit, Selbstzweifel,
Niedergeschlagenheit, Hoffnungslosigkeit,
etc. hat fast jeder erlebt

® Zur Krankheit werden Sie dann, wenn Sie
bestimmte Dauer sowie Intensitatskriterien
uberschreiten und die Beeintrachtigung
lebensbedrohlich wird



Pravalenz der unipolaren
Depression

Lebenszeitpravelenz von Depression bei 12.9%
(Wittchen et al., 1992), Schatzungen teilweise noch
hoher (bis 17%).

Frauen etwa doppelt so stark betroffen ( bei Kindern
aber etwa gleich hoch).

Relativ unabhangig von soziookonomischen Status,
Gesellschaft und Ethnie.

Inzidenz in jedem Lebensalter, erhohte
Wahrscheinlichkeit bei vormaliger Erkrankung.
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1,9-fach erhohtes
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Frauen in 4. und 5.
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Major Depression
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Die funf Symptombereiche der Depression
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DSM-IV Kriterien der unipolaren
depressiven Storungen



Welches sind die Kriterien fur eine
Episode einer Major Depression? A:

®* Mind. 5 der folgenden Symptome bestehen uber mind. 2
* Wochen und stellen eine Anderung dar — und mind.
® einesist (1) oder (2)

* 1) depressive Verstimmung

* 2) deutlich vermindertes Interesse

* 3) deutlicher Gewichts-/ Appetitverlust

* 4) Schlaflosigkeit/vermehrter Schiaf

* 5) Psychomotorische Unruhe/Verlangsamung

* 6) Mudigkeit/Energieverlust

* /) Gefuhle von Wertlosigkeit/Schuld

¢ 8) Konzentrations- und Entscheidungsprobleme
* 9) Tod, Suizidgedanken oder Handlungen



Welches sind die Kriterien fur eine
Major Depression Episode? B-E

® B. Die Kriterien erfiillen nicht die Kriterien der gemischten Episode

® C.Die Symptome verursachen in klinisch bedeutsamer Weise Leiden und

* Einschrankungen

®* D.pie Symptome gehen nicht auf die direkte korperliche Wirkung von

° Substanzen oder med. Faktoren zuruck

°E Symptome sind nicht besser durch Trauer erklarbar



Kriterien fur eine Dysthyme Storung

>v Depressive Verstimmung, die die meiste Zeit des Tages an
mehr als der Halfte aller Tage uber einen 2-jahrigen
Zeitraum andauert.

wv Wahrend der depressiven Verstimmung bestehen
mindestens 2 der folgenden Symptome

®* 1) Appetitlosigkeit oder ubermafdiges Bedurfnis zu essen
* 2) Schlaflosigkeit oder ubermaldiges Schlafbedurfnis

®* 3) Energiemangel oder Erschopfung

® 4) geringes Selbstwertgefuhl

®* 5) Konzentrationsstorungen oder

* Entscheidungserschwernis

®* 6) Gefuhl der Hoffnungslosigkeit



Kriterien fur eine Dysthyme Storung (Fort.)

C)

D)

E)

In der betreffenden 2-Jahres-Periode gab es keinen Zeitraum von
mehr als 2 Monaten ohne Symptome.

In den ersten 2 Jahren der Storung bestand keine Episode einer
Major Depression, d.h. das Storungsbild wird nicht besser durch eine
chronische oder teilremittierte Major Depression erklart.

Beachte: Episode einer Major Depression kann vor einer Dysthymen
Storung aufgetreten sein, vorausgesetzt, dass eine vollstandige
Remission erfolgt ist (d.h. fur mind. 2 Monate keine bedeutsamen
Symptome). Nach den ersten 2 Jahren einer Dysthymen Storung
konnen sich Episoden einer Major Depression und Dysthymen
Storung uberlagern.



Kriterien fur eine Dysthyme Storung (Fort.)

mv Zu keinem Zeitpunkt ist eine Manische Episode, eine Gemischte
Episode oder eine Hypomane Episode aufgetreten, die Kriterien fur
eine Zyklothyme Storung waren niemals erfulit.

_Hv Nicht ausschlielich im Verlauf einer chronischen Psychotischen
Storung

mwv Die Symptome gehen nicht auf die direkte korperliche Wirkung von
Substanzen oder med. Faktoren zuruck.

_|_v Die Symptome verursachen in klinisch bedeutsamer Weise Leiden
und Einschrankungen



Wie kommt es zu einer Depression ?

\.\.. - ~

Biologische ' Familieund A Verlust- ™

Faktoren r Erziehung g \ erfahrung j

~N e
SO 2

———
.,

/ Erhéhte Anfalligkeit

Andauernde —p | <¢—— Chronische
Belastungen N ...“. Belastungen
(Krankheit, <

Uberforderung) Belastende

Lebensereignisse

/AusbruchdernDepression



Reaktive und endogene Depression - die
soziokulturelle Sichtweise

Angenommen wird bei der reaktiven Depression
ein auslosendes Ereignis (kritische
Lebensereignisse)

als endogene Depression wird eine Depression
verstanden, die scheinbar aus dem ,heiteren
Himmel* kommt

fur den soziokulturellen Ansatz spricht, dass sich
die Depression in verschiedenen Kulturen anders
aussert (Mudigkeit und Schwache) anstatt durch

ausgepragte Schuld - oder Hilflosigkeitsgefuhle

Depressive reagieren zudem auf soziale
Unterstutzung



Der soziokulturelle Erklarungsansatz



Die biologische Sichtweise

Genetische Faktoren spielen eine wichtige Rolle - auch
das Geschlecht?



Der Neurotransmitter Noradrenalin



Der Neurotransmitter Serotonin



Die psychoanalytische Sichtweise

Der Verlust eines introjizierten Objektes (geliebten
Menschen) bewirkt einen Ruckzug und eine
Regression in ein fruhes Entwicklungsstadium.

Die Depression gleicht damit einer Trauerreaktion
oder wird dadurch ausgelost.

Empirisch wenig belegt, aber da gibt es die
Experimente von Harlow und Harlow (1965), die
an Rhesus Affen eine depressive Reaktion durch
Verlusterlebnisse induzieren konnten...



Die anaklitische Depression



Die kognitiv-verhaltenstherapeutischen
Modelle

Die Faktoren des Verstarker-Verlust-Modells

(Lewinsohn)

Die Faktoren des Hilflosigkeits-Modells
(Seligman)

Und das Modell der kognitiven Dysfunktionen

und Schemata (Beck)



Das Verstarker-Verlustmodell von Lewinsohn

Potentiell verstarkende
Ereignisse
quantitative Aspekite:
wie viele
Intensitét Depression
qualitative Aspekte:
Art, Funktion verbale,
nonverbale
Verhaltens-
aulBerung
Erreichbarkeit von
<mqw.ww“xmmm_“3 der Niedrige Rate an somatische
g g positiver e — el emotionale
Trennung, Armut, Verstarkung kognitive
soziale Isolation A motivationale
Symptome
interaktionelle
Instrumenteiles Verhalten Auffalligkeiten
der Person
soziale, berufliche
Fertigkeiten -t




Die gelernte Hilflosigkeit (Seligman)



From dogs, mice & rats...



Die zentrale Annahme der gelernten Hilflosigkeit:
Attributionen oder: Wem oder was habe ich meinen

Zustand zu verdanken?

__Hma_m._m 7.3: Internale und externale Attributionen
Ereignis: ,Ich habe meinen Psychologietest verhauen®

_uﬂnmzm__ . _ . mﬁ.m_ﬁm_
. <m:m_um_ i  stabil __

L ______o_: habe “_D_mmmq m:m; mit meinem  ,Schriftliche Tests sind
~ Prufungsangst.” Mitbewohner hat mirden  unfair und erfassen das
L ganzen Tag verdorben.” Wissen gar nicht.”

~ bekam einen Block, als ich Dozent gerne unfaire
_Q_.m beiden ersten Fragen  Tests macht.*
_._:_oz beantworten konnte.* L

variabel

»Ich regte mich auf und wJeder weiB, dass _&_mmoq |

~ Test gemacht, weil er sei
e .____m__cn:mcwa:_,_%ma_gcmw

JKeiner schneidet in einem
Test gut ab, der einen Tag
nach den Ferien durch-
gefuhrt wird.® :

_b_mmmﬁ ooN@:ﬁ :mﬁ m_o:
nicht viel z_::m 3: ama

Internale Zuschreibung global und stabil = ,depressogen”



Wie kommt es zu Depression?

Kognitiver
Stil

Negative Ereignisse werden als
unkontrollierbar wahrgenommen

Y

Ursachen-
erklarung

Giobalitat
Stabilitat
Internalitat

Y

Erwartungshaltung

Kein Verhalten ermaglicht
Kontrolle.
Hilflosigkeit
negative Ausgangser-
wartungen

Symptome

Passivitat
Kognitive Defizite
Selbstwert
Trauer
Angst
Hostilitat
Aggression
Appetit
Neurochemie
Krankheit




Das kognitive Modell von Beck

Zentrale Annahme: Negatives Denken fuhrt zu
Depression

Fehlangepasste Einstellungen

Die kognitive Triade = negative Interpretation von
der Umwelt
sich selbst
der Zukunft

Logische Denkfehler:
willkurliches Schlussfolgern
selektive Abstraktion
Ubergeneralisierung
Maximieren und Minimalisieren

Personalisieren



Modell der dysfunktionalen Kognitionen und
Schemata

Dysfunktionale Grundannahmen
rigide Schemata
negative kognitive Stile

v

Automatische Gedanken Depression
Ereignisse - ;
absolutistisch emotionale
iner matisch
exemeung [*|  verlemenend [ somaacn
interne Auslbser Mafes .
unlogisch motivationale
unangemessen Symptome




Bipolare Stérungen (Ubersicht)



,Diese Trophaen? Ach, das sind nur ein paar Souvenirs aus den
Tagen meiner bipolaren Storung”



Beruhmte Personlichkeiten: Virginia Woolf



Bipolare Storungen: Manische Episode a)

>v Eine mind. 1-wochige, abgegrenzte Episode mit abnorm
and anhaltend gehobener, expansiver oder reizbarer
Stimmung.

wv Wahrend der Periode der Stimmungsveranderung
bestehen mind. 3 (bei nur reizbarer Stimmung mind. 4)
der folgenden Symptome:

* 1) Ubersteigertes Selbstwertgefiihl oder Grossenideen

® 2) Vermindertes Schlafbedurfnis

® 3) Vermehrte Gesprachigkeit

®* 4)ldeenflucht oder subjektives Gefuhl des Gedankenrasens

® 5) Erhohte Ablenkbarkeit

® 6) Gesteigerte Betriebsamkeit oder psychomotorische Unruhe

* 7)UbermiRige Beschiftigung mit angenehmen Aktivititen, die
mit hoher Wahrscheinlichkeit unangenehme Konsequenzen
nach sich ziehen (z.B. ungezugeltes Einkaufen, sexuelle
Eskapaden)



Bipolare Storungen: Manische Episode b)

Ov Die Symptome erfullen nicht die Kriterien einer
Gemischten Episode.

_Uv Deutliche Beeintrachtigung oder
Hospitalisierung zur Abwendung von Fremd-
oder Selbstgefahrdung.

mv Symptome gehen nicht auf die direkte Wirkung
einer Substanz oder eines medizinischen
Krankheitsfaktors zuruck.



Hypomanische Episode a)

>v Eine umschriebene Zeitspanne von mind. 4 Tagen mit
anhaltend gehobener, expansiver oder reizbarer
Stimmung, die sich deutlich von der normalen, nicht-
depressiven Stimmung unterscheidet.

wv Wahrend der Phase der Stimmungsveranderung bestehen
dauerhaft mind. 3 (bei nur reizbarer Stimmung mind. 4) der
folgenden Symptome:

° 1) Erhohtes Selbstwertgefuhl oder GroRenideen

® 2) Verringertes Schlafbedurfnis

° 3) Vermehrte Gesprachigkeit oder Rededrang

®* 4)Ildeenflucht oder subjektives Gefuhl des Gedankenrasens

° 5) Vermehrte Ablenkbarkeit

° 6) Gesteigerte Betriebsamkeit oder psychomotorische Unruhe

° 7) UbermiRige Beschiftigung mit angenehmen Aktivitaten, die mit hoher

* Wahrscheinlichkeit unangenehme Konsequenzen nach sich
ziehen

° (z.B. ungezugeltes Einkaufen, sexuelle Eskapaden)



Hypomanische Episode b)

Ov Die Episode geht mit einer eindeutigen und fur den
Betroffenen uncharakteristischen Veranderung im
Verhalten und in der Leistung im Vergleich zu
symptomfreien Zeiten einher.

_Uv Stimmungsveranderungen und Funktionsbeein-
trachtigungen sind fur andere beobachtbar.

mv Deutliche Beeintrachtigung oder Hospitalisierung, es
bestehen keine psychotischen Symptome

_Hv Symptome gehen nicht auf die direkte Wirkung einer
Substanz oder eines medizinischen Krankheitsfaktors
zuruck.



A)

B)

C)

Kriterien fur eine gemischte Episode

Die Kriterien sowohl fur eine Manische Episode als auch eine
Episode einer Major Depression sind, mit Ausnahme des
Zeitkriteriums, fast taglich uber einen mind. 1-wochigen

Zeitraum erfullt.

Die Stimmungsveranderung ist schwer genug, um eine
deutliche Beeintrachtigung zu verursachen oder eine
Hospitalisierung notwendig zu machen, oder es bestehen

psychotische Symptome

Die Symptome gehen nicht auf die Wirkung einer Substanz

oder eines medizinischen Krankheitsfaktors zuruck.



Bipolare Storungen

* Bipolare Storung | (Manische oder
Gemischte Episode und Major Depressive
Episode)

* Bipolare Storung Il (Major Depressive
Episode und Hypomane Episode)

« Zyklothyme Storung (2 Jahre zahlreiche
Perioden mit hypomanen Symptomen und
zahlreiche Perioden mit depressiven
Symptomen, die nicht die Kriterien einer
Episode einer Major Depression erfullen)




Erklarungen der bipolaren Storungen

Lange Zeit keine Erklarungen
Heute: Serotonin- und Noradrenalin-Aktivitat gestort.

Bei Depression: Noradrenalin- und Serotoninspiegel
gesenkt

Bei Manie: Serotoninspiegel gesenkt, Noradrenalin erhoht

Gestorte Natriumionen-Aktivitat: Natriumionen werden
nicht genugend transportiert - Folge: Neuronen feuern zu
leicht (Manie) oder erschwert (Depression)

Genetische Faktoren



Elektrische Impulse im Axon



Kapitel 8: Die Therapie der
affektiven Storungen

Therapien fur die unipolaren Depression

Psychoanalyse
Kognitive Verhaltenstherapie

Biologische Behandlungen

Elektrokrampftherapie

Antidepressiva
Vergleich der Behandlungen fur unipolare Depression
Therapien fur bipolare Storungen

Lithiumtherapie

Begleitende Psychotherapie



Behandlungseffektivitat fur
Depression




Diagnostik der Depression

Der gestorte Schlaf ist ein Hinweis fur eine depressive Storung



Das Beck-
Depressions-
inventar

Bitte suchen Sie die eine Aussage in jeder Gruppe von Aussagen heraus, die am besten

beschreibt, wie Sie sich in_dieser Woche einschliesslich heute gefuh It haben und kreuzen

Sie die dazugehdrige Ziffer (0,1, 2ode r 3) an. Falls mehrere Aussagen einer Gruppe
gleichermassen zutreffen, kdnnen Sie auch mehrere Ziffern markieren. Lesen Sie auf jeden

Fall alle Aussagen in jeder Gruppe, bevor Sie Ihre Wahl treffen.

A
0 Ich bin nicht traurig. F )
1 Ich bin traurig. 0 Ich habe nicht das Gefiihl, gestraft zu
2 Ich bin die ganze Zeit traurig und komme sem.
1 Ich habe das Gefiihl, vielleicht bestraft

nicht davon los.
3 Ich bin so traurig oder ungliicklich, dass
ich es kaum noch ertrage.

zu werden.
2 Ich erwarte, bestraft zu werden.
3 Ich habe das Gefiihl, bestraft zu sein.

B
0 Ich sehe nicht besonders mutlos in die
Zukunft. G .. .
1 Ich sehe mutlos in die Zukunft. 0 Ich bin nicht von mir enttiuscht.

2 Ich habe nichts, worauf ich mich freuen 1 Ich E: von .5: o::.m:mo.rﬁ
kann. 2 Ich finde mich fiirchterlich.

3 Ich habe das Gefiihl, dass die Zukunft 3 Ich hasse mich.
hoffnungslos ist, und dass die Situation
nicht besser werden kann

C H
0 Ich fiihle mich nicht als Versager. 0 Ich habe nicht das Gefiihl, schlechter zu
1 Ich habe das Gefiihl, ofter versagt zu sein als alle anderen.

haben als der Durchschnitt. 1 Ich kritisiere mich wegen meiner Fehler
2 Wenn ich auf mein Leben zuriickblicke, und Schwichen.

sehe ich bloss eine Menge Fehlschlige. 2 Ich mache mir die ganze Zeit Vorwiirfe
3 Ich habe das Gefiihl, als Mensch ein wegen meiner Mingel.

volliger Versager zu sein. 3 Ich gebe mir fiir alles die Schuld, was

schiefgeht.



Die kognitive Verhaltenstherapie -
Ansatze

Soziale Verstarker wie Aktivitatstraining, Soziale
Kompetenz (Lewinsohn)

angenehme Ereignisse wieder einfuhren
nicht depressives Verhalten verstarken

soziale Fertigkeiten trainieren

Kognitive Restrukturierung nach Beck oder Ellis

Zentral: dysfunktionale Gedanken verandern (sokratischer
Dialog)

Interpersonale Therapie (Klerman & Weissman)



Die vier Phasen der kognitiven
Umstrukturierung

1) Aktivitaten erweitern, Stimmung heben

2) Automatische Gedanken untersuchen und
widerlegen

3) Verzerrtes Denken und negative Verzerrungen
identifizieren

4) Grundannahmen (Schemata) andern



Biologische Behandlung: Die Elektrokrampftherapie (EKT)



Biologische Behandlung: Antidepressiva



Wirkungsweise der Antidepressiva

MAO-Hemmer

Das Enzym Monoaminoxidase reagiert chemisch mit
Noradreanlin- und Serotoninmolekulen und zerstort
deren Wirksamkeit. MAO-Hemmer wirken diesem
Prozess entgegen

Trizyklische Antidepressiva

Beeinflussen die Wiederaufnahme der Neurotransmitter
an der prasynaptischen Membran - damit ,erhoht” sich
der Serotonin- und Noradrenalinspiegel

Antidepressiva der 2. Generation

Sind selektive (meist Serotonin)- Wiederaufnahme-
Hemmer



Wirkungsweise am prasynaptischen Neuron



Vergleich der Therapie fur Depression

Wichtigste Fakten: ca. 60% Heilung moglich

Von den Psychotherapien sind nur die kognitiv-
verhaltenstherapeutischen und interpersonalen Ansatze
wirklich wirksam. Reine VT etwas weniger,
psychodynamische wenig bis gar nicht.

Die NIMH-Studie ist die wichtigste und grosste
Vergleichs-Studie zurzeit

Kombination von medikamentoser (und EKT?) und
psychotherapeutischer bei schweren Depression immer
noch am wirksamsten

EKT und medikamentose Behandlung etwa gleich
wirksam, aber rel. hohere Ruckfallquoten



Lithium - das Wundersalz

Zufallsentdeckung: Lithium wirkt ,lethargisierend”

Lithium ist schwierig zu dosieren und kann bei
Uberdosierung lebensgefahrlich sein. Grosse
Nebenwirkungen

Richtig eingestellt hat es aber prophylaktische Wirkung und
wird deshalb kaum abgesetzt

Wirkungsweise relativ unklar, wirkt aber offenbar auf das
sg.“second messenger‘-System, welches fur
Veranderungen auf dem Empfanger-Neuron zustandig ist

Ev.wirkt es sich auch auf die Natriumionenaktivitat aus, die
fur die elektrischen Impulse (Transportmechanismus)
zustandig sind



