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M
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D
epression und M

anie
D

epression =
  Z

ustand der N
iedergeschlagenheit

M
anie         =

  rastlose H
ochstim

m
ung

W
enn ausschliesslich N

iedergeschlagenheit vorherrscht,
sprechen w

ir von einer unipolaren D
epression.

W
enn sich P

hasen zw
ischen absoluter H

ochstim
m

ung
und N

iedergeschlagenheit abw
echseln, von einer

bipolaren S
törung oder einer m

anisch-depressiven
S

törung.



U
nterscheidung „depressiv“

von D
epression

•
G

efühle von T
raurigkeit, S

elbstzw
eifel,

N
iedergeschlagenheit, H

offnungslosigkeit,
etc. hat fast jeder erlebt

•
Z

ur K
rankheit w

erden S
ie dann, w

enn S
ie

bestim
m

te D
auer sow

ie Intensitätskriterien
überschreiten und die B

eeinträchtigung
lebensbedrohlich w

ird



P
rävalenz der unipolaren

D
epression

Lebenszeitprävelenz von D
epression bei 12.9%

(W
ittchen et al., 1992), S

ch
ätzungen teilw

eise noch
h

öher (bis 17%
).

F
rauen etw

a doppelt so stark betroffen ( bei K
indern

aber etw
a gleich hoch).

R
elativ unabhängig von sozio

ökonom
ischen S

tatus,
G

esellschaft und E
thnie

.

Inzidenz in jedem
 Lebensalter, erh

öhte
W

ahrscheinlichkeit bei vorm
aliger E

rkrankung.



12-M
onatsprävalenz von

psychischen S
törungen allgem
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G
eschlechtsunterschiede

P
rävalen

z* (%
 g

ew
.) u

n
d

 95%
 K

I

Frauen
M

änner

18-29
14,2 (10,7-18,6)

10,0 (6,7-14,5)

30-39
   15,3 (12,0-19,2)

9,7 (6,9-13,6)

40-49
17,6 (13,8-22,2)

9,6
 (6,7-13,6)

50-59
15,5 (11,9-19,9)

9,6 (6,8-13,6)

60-65
18,9 (13,1-26,5)

5,0 (2,0-11,7)

F
rau

en
 h

ab
en

 ein

1,9-fach
 erh

ö
h

tes

R
isiko

S
ig

n
ifikan

te

A
lterseffekte fü

r

F
rau

en
 in

 4. u
n

d
 5.

D
ekad

e b
ezü

g
l.

M
ajo

r D
ep

ressio
n

* M
ajo

r D
ep

ressio
n

, D
ysth

ym
ie

, B
ip

o
lare S

tö
ru

n
g

en



D
ie fünf S

ym
ptom

bereiche der D
epression

K
opfschm

er-
zen

,
B

enom
m

en-
heit, A

ppetit-
losigkeit und
S

chlafstö
run

-gen

V
erdauungs

problem
e

S
chw

ä
che

S
ich fü

r
ungen

ügend,
m

inderw
ertig

oder b
öse

halten
S

chlechtes
G

edä
chtnis

G
rü

beln,
W

ahn,
Z

w
ä

nge,
Z

w
eifel,

abh
ängig,

K
ontrollverlust

•K
örperhaltun

g:•kraftlos,
gebeugt,
spannungsleer
R

ü
ckzug

•M
im

ik:
m

askenhaft,
versteinert,
w

einerlich

•S
prache:

•leise,
m

onoton

W
illenlos

K
ein A

ntrieb

W
enig Lust

A
llein sein

E
xtrem

e
T

raurigkeit

F
reudlosigkeit

S
ich leer

fühlen

A
ngst, W

ut

innerlich
getrieben

S
pannung

S
o

m
atisch

e
S

ym
p

to
m

e
K

o
g

n
itive

S
ym

p
to

m
e

V
erh

alten
M

o
tivatio

n
ale

S
ym

p
to

m
e

E
m

o
tio

n
ale

S
ym

p
to

m
e



D
S

M
-IV

 K
riterien der unipolaren

depressiven S
törungen



•  M
ind. 5 der folgenden S

ym
ptom

e bestehen über m
ind. 2

•    W
ochen und stellen eine Ä

nderung dar – und m
ind.

•    eines ist (1) oder (2)
•

1) depressive V
erstim

m
ung

•
2) deutlich verm

indertes Interesse
•

3) deutlicher G
ew

ichts-/ A
ppetitverlust

•
4) S

chlaflosigkeit/verm
ehrter S

chlaf
•

5) P
sychom

otorische U
nruhe/V

erlangsam
ung

•
6) M

üdigkeit/E
nergieverlust

•
7) G

efühle von W
ertlosigkeit/S

chuld
•

8) K
onzentrations- und E

ntscheidungsproblem
e

•
9) T

od, S
uizidgedanken oder H

andlungen

W
elch

es sin
d

 d
ie K

riterien
 fü

r ein
e

E
p

iso
d

e ein
er M

ajo
r D

ep
ressio

n
?

 A
:



W
elch

es sin
d

 d
ie K

riterien
 fü

r ein
e

M
ajo

r D
ep

ressio
n

 E
p

iso
d

e?
 B

-E

•
B

. D
ie K

riterien erfüllen nicht die K
riterien der gem

ischten E
pisode

•
C

. D
ie S

ym
ptom

e verursachen in klinisch bedeutsam
er W

eise Leiden und

•
     E

inschränkungen

•
D

. D
ie S

ym
ptom

e gehen nicht auf die direkte körperliche W
irkung von

•
     S

ubstanzen oder m
ed. F

aktoren zurü
ck

•
E

. S
ym

ptom
e sind nicht besser durch T

rauer erklärbar



K
riterien

 fü
r ein

e
 D

ysth
ym

e S
tö

ru
n

g

A
)

D
epressive V

erstim
m

ung, die die m
eiste Z

eit des T
ages an

m
ehr als der H

älfte aller T
age über einen 2-jährigen

Z
eitraum

 andauert.
B

)
W

ährend der depressiven V
erstim

m
ung bestehen

m
indestens 2 der folgenden S

ym
ptom

e
•

1) A
ppetitlosigkeit oder überm

äß
iges B

edürfnis zu essen
•

2) S
chlaflosigkeit oder überm

äß
iges S

chlafbed
ürfnis

•
3) E

nergiem
angel oder E

rschöpfung
•

4) geringes S
elbstw

ertgefühl
•

5) K
onzentrationsstörungen oder

•
           E

ntscheidungserschw
ernis

•
6) G

efühl der H
offnungslosigkeit



K
riterien für eine D

ysthym
e S

törung (F
ort.)

C
)

In der betreffenden 2-Jahres-P
eriode gab es keinen Z

eitraum
 von

m
ehr als 2 M

onaten ohne S
ym

ptom
e.

D
)

In den ersten 2 Jahren der S
törung bestand keine E

pisode einer

M
ajor D

epression, d.h. das S
tö

rungsbild w
ird nicht besser durch eine

chronische  oder teilrem
ittierte M

ajor D
epression erklä

rt.

E
)

B
eachte: E

pisode einer M
ajor D

epression kann vor einer D
ysthym

en

S
törung aufgetreten sein, vorausgesetzt, dass eine vollstä

ndige

R
em

ission erfolgt ist (d.h. für m
ind. 2 M

onate keine bedeutsam
en

S
ym

ptom
e). N

ach den ersten 2 Jahren einer D
ysthym

en S
törung

können sich E
pisoden einer M

ajor D
epression und D

ysthym
en

S
törung überlagern.



K
riterien für eine D

ysthym
e S

törung (F
ort.)

E
)

Z
u keinem

 Z
eitpunkt ist eine M

anische E
pisode, eine G

em
ischte

E
pisode oder eine H

ypom
ane E

pisode aufgetreten, die K
riterien für

eine Z
yklothym

e S
tö

rung w
aren niem

als erfüllt.

F
)

N
icht ausschlie

ß
lich im

 V
erlauf einer chronischen P

sychotischen

S
törung

G
)

D
ie S

ym
ptom

e gehen nicht auf die direkte kö
rperliche W

irkung von

S
ubstanzen oder m

ed. F
aktoren zurück.

H
)

D
ie S

ym
ptom

e verursachen in klinisch bedeutsam
er W

eise Leiden

und E
inschränkungen



E
rklärungen der unipolaren D

epression



R
eaktive und endogene D

epression - die
soziokulturelle S

ichtw
eise

•
A

ngenom
m

en w
ird bei der reaktiven D

epression
ein auslösendes E

reignis (kritische
Lebensereignisse)

•
als endogene D

epression w
ird eine D

epression
verstanden, die scheinbar aus dem

 „heiteren
H

im
m

el“ kom
m

t

•
für den soziokulturellen A

nsatz spricht, dass sich
die D

epression in verschiedenen K
ulturen anders

äussert (M
üdigkeit und S

chw
äche) anstatt durch

ausgeprägte S
chuld - oder H

ilflosigkeitsgefühle

•
D

epressive reagieren zudem
 auf soziale

U
nterstützung



D
er soziokulturelle E

rklärungsansatz



D
ie biologische S

ichtw
eise

G
enetische F

aktoren spielen eine w
ichtige R

olle - auch
das G

eschlecht?



D
er N

eurotransm
itter N

oradrenalin



D
er N

eurotransm
itter S

erotonin



D
ie psychoanalytische S

ichtw
eise

D
er V

erlust eines introjizierten O
bjektes (geliebten

M
enschen) bew

irkt einen R
ückzug und eine

R
egression in ein frühes E

ntw
icklungsstadium

.

D
ie D

epression gleicht dam
it einer T

rauerreaktion
oder w

ird dadurch ausgelöst.

E
m

pirisch w
enig belegt, aber da gibt es die

E
xperim

ente von H
arlow

 und H
arlow

 (1965), die
an R

hesus A
ffen eine depressive R

eaktion durch
V

erlusterlebnisse induzieren konnten...



D
ie anaklitische D

epression



D
ie kognitiv-verhaltenstherapeutischen

M
odelle

•
D

ie F
akto

ren
 d

es V
erstärker-V

erlu
st-M

o
d

ells

(L
ew

in
so

h
n

)

•
D

ie F
akto

ren
 d

es
 H

ilflo
sig

keits
-M

o
d

ells

(S
elig

m
an

)

•
U

n
d

 d
as M

o
d

ell d
er ko

g
n

itiven
 D

ysfu
n

ktio
n

en

u
n

d
 S

ch
em

ata (B
eck)



D
as V

erstärker-V
erlustm

odell von Lew
insohn



D
ie gelernte H

ilflosigkeit (S
eligm

an)



F
rom

 dogs, m
ice &

 rats...



D
ie zentrale A

nnahm
e der gelernten H

ilflosigkeit:
A

ttrib
u

tio
n

en
 oder: W

em
 oder w

as  habe ich m
einen

Z
ustand zu verdanken?

Internale Z
uschreibung global und stabil =

 „depressogen“



W
ie kom

m
t es zu D

epression?



D
as kognitive M

odell von B
eck

Z
entrale A

nnahm
e: N

egatives D
enken führt zu

D
epression

F
ehlangepasste E

instellungen

D
ie kognitive T

riade =
 negative Interpretation von

der U
m

w
elt

sich selbst

der Z
ukunft

Logische D
enkfehler:

w
illkürliches S

chlussfolgern

selektive A
bstraktion

Ü
bergeneralisierung

M
axim

ieren und M
inim

alisieren

P
ersonalisieren



M
odell der dysfunktionalen K

ognitionen und
S

chem
ata



B
ipolare S

törungen (Ü
bersicht)



„D
iese T

roph
äen? A

ch, das sind nur ein paar S
ouvenirs aus den

T
agen m

einer bipolaren S
törung

“



B
erühm

te P
ersö

nlichkeiten: V
irginia W

oolf



B
ipolare S

törungen: M
anische E

pisode a)

A
)

E
ine m

ind. 1-w
öchige, abgegrenzte E

pisode m
it abnorm

and anhaltend gehobener, expansiver oder reizbarer
S

tim
m

ung.
B

)
W

ährend der P
eriode der S

tim
m

ungsveränderung
bestehen m

ind. 3 (bei nur reizbarer S
tim

m
ung m

ind. 4)
der folgenden S

ym
ptom

e:
•

1) Ü
b

ersteig
ertes S

elb
stw

ertg
efü

h
l o

d
er G

rö
ssen

id
een

•
2) V

erm
in

d
ertes S

ch
lafb

ed
ü

rfn
is

•
3) V

erm
eh

rte G
esp

rä
ch

ig
keit

•
4) Id

een
flu

ch
t o

d
er su

b
jektives G

efü
h

l d
es G

ed
an

ken
rasen

s
•

5) E
rh

ö
h

te A
b

len
kb

arkeit
•

6) G
esteig

erte B
etrieb

sam
keit o

d
er p

sych
o

m
o

to
risch

e U
n

ru
h

e
•

7) Ü
b

erm
äß

ig
e B

esch
äftig

u
n

g
 m

it an
g

en
eh

m
en

 A
ktivitäten

, d
ie

m
it h

o
h

er W
ah

rsch
ein

lich
keit u

n
an

g
en

eh
m

e K
o

n
seq

u
en

zen
n

ach
 sich

 zieh
en

 (z.B
. u

n
g

ezü
g

eltes E
in

kau
fen

, sexu
elle

E
skap

ad
en

)



B
ipolare S

törungen: M
anische E

pisode b)

C
)

D
ie S

ym
ptom

e erfüllen nicht die K
riterien einer

G
em

ischten E
pisode.

D
)

D
eutliche B

eeinträchtigung oder
H

ospitalisierung zur A
bw

endung von F
rem

d-
oder S

elbstgefährdung.

E
)

S
ym

ptom
e gehen nicht auf die direkte W

irkung
einer S

ubstanz oder eines m
edizinischen

K
rankheitsfaktors zurü

ck.



H
ypom

anische E
pisode a)

A
)

E
ine um

schriebene Z
eitspanne von m

ind. 4 T
agen m

it
anhaltend gehobener, expansiver oder reizbarer
S

tim
m

ung, die sich deutlich von der norm
alen, nicht-

depressiven S
tim

m
ung unterscheidet.

B
)

W
ährend der P

hase der S
tim

m
ungsveränderung bestehen

dauerhaft m
ind. 3 (bei nur reizbarer S

tim
m

ung m
ind. 4) der

folgenden S
ym

ptom
e:

•
1) E

rh
ö

h
tes S

elb
stw

ertg
efü

h
l o

d
er G

rö
ß

en
id

een
•

2) V
errin

g
ertes S

ch
lafb

ed
ü

rfn
is

•
3) V

erm
eh

rte G
esp

räch
ig

keit o
d

er R
ed

ed
ran

g
•

4) Id
een

flu
ch

t o
d

er su
b

jektives G
efü

h
l d

es G
ed

an
ken

rasen
s

•
5) V

erm
eh

rte A
b

len
kb

arkeit
•

6) G
esteig

erte B
etrieb

sam
keit o

d
er p

sych
o

m
o

to
risch

e U
n

ru
h

e
•

7) Ü
b

erm
äß

ig
e B

esch
äftig

u
n

g
 m

it an
g

en
eh

m
en

 A
ktivitäten

, d
ie m

it h
o

h
er

•
              W

ah
rsch

ein
lich

keit u
n

an
g

en
eh

m
e K

o
n

seq
u

en
zen

 n
ach

 sich
zieh

en
•

             (z.B
. u

n
g

ezü
g

eltes E
in

kau
fen

, sexu
elle E

skap
ad

en
)



H
ypom

anische E
pisode b)

C
)

D
ie E

pisode  geht m
it einer eindeutigen und für den

B
etroffenen uncharakteristischen V

eränderung im
V

erhalten und in der Leistung im
 V

ergleich zu
sym

ptom
freien Z

eiten einher.
D

)
S

tim
m

ungsveränderungen und F
unktionsbeein-

trächtigungen sind für andere beobachtbar.
E

)
D

eutliche B
eeinträchtigung oder H

ospitalisierung
, es

bestehen keine psychotischen S
ym

ptom
e

F
)

S
ym

ptom
e gehen nicht auf die direkte W

irkung einer
S

ubstanz oder eines m
edizinischen K

rankheitsfaktors
zurück.



K
riterien für eine gem

ischte E
pisode

A
)

D
ie K

riterien
 so

w
o

h
l fü

r ein
e M

an
isch

e E
p

iso
d

e als au
ch

 ein
e

E
p

iso
d

e ein
er M

ajo
r D

ep
ressio

n
 sin

d
, m

it A
u

sn
ah

m
e d

es

Z
eitkriteriu

m
s, fast tä

g
lich

 ü
b

er ein
en

 m
in

d
. 1-w

ö
ch

ig
en

Z
eitrau

m
 erfü

llt.

B
)

D
ie S

tim
m

u
n

g
sverä

n
d

eru
n

g
 ist sch

w
er g

en
u

g
, u

m
 ein

e

d
eu

tlich
e B

eein
träch

tig
u

n
g

 zu
 veru

rsach
en

 o
d

er ein
e

H
o

sp
italisieru

n
g

 n
o

tw
en

d
ig

 zu
 m

ach
en

, o
d

er es b
esteh

en

p
sych

o
tisch

e S
ym

p
to

m
e

C
)

D
ie S

ym
p

to
m

e g
eh

en
 n

ich
t au

f d
ie W

irku
n

g
 ein

er S
u

b
stan

z

o
d

er ein
es m

ed
izin

isch
en

 K
ran

kh
eitsfakto

rs zu
rü

ck.



B
ipolare S

törungen

•
B

ipolare S
törung I (M

anische oder
G

em
ischte E

pisode und M
ajor D

epressive
E

pisode)
•

B
ipolare S

törung II (M
ajor D

epressive
E

pisode und H
ypom

ane E
pisode)

•
Z

yklothym
e S

törung (2 Jahre zahlreiche
P

erioden m
it hypom

anen S
ym

ptom
en und

zahlreiche P
erioden m

it depressiven
S

ym
ptom

en, die nicht die K
riterien einer

E
pisode einer M

ajor D
epression erfüllen)



E
rklärungen der bipolaren S

törungen

Lange Z
eit keine E

rklärungen

H
eute: S

erotonin
- und N

oradrenalin-A
ktivität gestört.

B
ei D

ep
ressio

n
: N

oradrenalin- und S
erotoninspiegel

gesenkt

B
ei M

an
ie: S

erotoninspiegel gesenkt, N
oradrenalin erhöht

G
estörte N

atrium
ionen

-A
ktivität: N

atrium
ionen w

erden
nicht gen

ügend transportiert - F
olge: N

euronen feuern zu
leicht (M

anie) oder erschw
ert (D

epression)

G
enetische F

aktoren



E
lektrische Im

pulse im
 A

xon



K
apitel 8: D

ie T
herapie der

affektiven S
törungen

T
herapien für die unipolaren D

epression

P
sychoanalyse

K
ognitive V

erhaltenstherapie

B
iologische B

ehandlungen

E
lektrokram

pftherapie

A
ntidepressiva

V
ergleich der B

ehandlungen für unipolare D
epression

T
herapien für bipolare S

törungen

Lithium
therapie

B
egleitende P

sychotherapie



B
ehandlungseffektivität für

D
epression



D
iagnostik der D

epression

D
er gestörte S

chlaf ist ein H
inw

eis für eine depressive S
törung



D
as B

eck-D
epressions-inventar

B
itte suchen S

ie die eine A
ussage in jeder G

ruppe von A
ussagen heraus, die am

 besten

beschreibt, w
ie S

ie sich in dieser W
oche einschliesslich heute gefüh

lt haben und 
kreuzen

S
ie 

die 
dazugehörige 

Z
iffer 

(0,1, 
2 ode

r 
3) 

an. 
F

alls 
m

ehrere 
A

ussagen einer 
G

ruppe

gleicherm
assen zutreffen, können S

ie auch m
eh

rere Z
iffe

rn m
arkieren. Lesen S

ie auf jeden

F
all alle A

ussagen in jeder G
ruppe, bevor S

ie Ihre W
ahl treffen.

A0  Ich bin nicht traurig.
1  Ich bin traurig.
2  Ich bin die ganze Z

eit traurig und kom
m

e
nicht davon los.

3  Ich bin so traurig oder unglücklich, dass
ich es kaum

 noch ertrage.

F0  Ich habe nicht das G
efühl, gestraft zu

sein.
1  Ich habe das G

efühl, vielleicht bestraft
    zu w

erden.
2  Ich erw

arte, bestraft zu w
erden.

3  Ich habe das G
efühl, bestraft zu sein.

B0  Ich sehe nicht besonders m
utlos in die

    Z
ukunft.

1  Ich sehe m
utlos in die Z

ukunft.
2  Ich habe nichts, w

orauf ich m
ich freuen

kann.
3 Ich habe das G

efühl, dass die Z
ukunft

hoffnungslos ist, und dass die Situation
nicht besser w

erden kann

G0  Ich bin nicht von m
ir enttäuscht.

1  Ich bin von m
ir enttäuscht.

2  Ich finde m
ich fürchterlich.

3  Ich hasse m
ich.

C0  Ich fühle m
ich nicht als V

ersager.
1  Ich habe das G

efühl, öfter versagt zu
haben als der D

urchschnitt.
2  W

enn ich auf m
ein L

eben zurückblicke,
sehe ich bloss eine M

enge Fehlschläge.
3  Ich habe das G

efühl, als M
ensch ein

völliger V
ersager zu sein.

H0  Ich habe nicht das G
efühl, schlechter zu

sein als alle anderen.
1  Ich kritisiere m

ich w
egen m

einer Fehler
und Schw

ächen.
2  Ich m

ache m
ir die ganze Z

eit V
orw

ürfe
w

egen m
einer M

ängel.
3  Ich gebe m

ir für alles die Schuld, w
as

schiefgeht.

D
as B

eck-
D

epressions-
inventar



D
ie kognitive V

erhaltenstherapie -
A

nsä
tze

S
oziale V

erstärker w
ie A

ktivitätstraining, S
oziale

K
om

petenz (Lew
insohn)

angenehm
e E

reignisse w
ieder einführen

nicht depressives V
erhalten verstärken

soziale F
ertigkeiten trainieren

K
ognitive R

estrukturierung nach B
eck oder E

llis

Z
entral: dysfunktionale G

edanken verändern (sokratischer

D
ialog)

Interpersonale T
herapie (K

lerm
an &

 W
eissm

an
)



D
ie vier P

hasen der kognitiven
U

m
strukturierung

1)
A

ktivitäten erw
eitern, S

tim
m

ung heben

2)
A

utom
atische G

edanken untersuchen und

w
iderlegen

3)
V

erzerrtes D
enken und negative V

erzerrungen

identifizieren

4)
G

rundannahm
en (S

chem
ata) ändern



B
iologische B

ehandlung: D
ie E

lektrokram
pftherapie (E

K
T

)



B
iologische B

ehandlung: A
ntidepressiva



W
irkungsw

eise der A
ntidepressiva

M
A

O
-H

em
m

er

D
as E

nzym
 M

onoam
inoxidase reagiert chem

isch m
it

N
oradreanlin- und S

erotoninm
olekülen und zerstört

deren W
irksam

keit. M
A

O
-H

em
m

er w
irken diesem

P
rozess entgegen

T
rizyklische A

ntidepressiva

B
eeinflussen die W

iederaufnahm
e der N

eurotransm
itter

an der präsynaptischen M
em

bran - dam
it „erhöht“ sich

der S
erotonin

- und N
oradrenalinspiegel

A
ntidepressiva der 2. G

eneration

S
ind selektive (m

eist S
erotonin

)- W
iederaufnahm

e-
H

em
m

er



W
irkungsw

eise am
 präsynaptischen N

euron



V
ergleich der T

herapie für D
epression

W
ichtigste F

akten: ca. 60%
 H

eilung m
öglich

V
on den P

sychotherapien sind nur die kognitiv-
verhaltenstherapeutischen und interpersonalen A

nsätze
w

irklich w
irksam

. R
eine V

T
 etw

as w
eniger,

psychodynam
ische w

enig bis gar nicht.

D
ie N

IM
H

-S
tudie ist die w

ichtigste und grösste
V

ergleichs-S
tudie zurzeit

K
om

bination von m
edikam

entöser (und E
K

T
?) und

psychotherapeutischer bei schw
eren D

epression im
m

er
noch am

 w
irksam

sten

E
K

T
 und m

edikam
entöse B

ehandlung etw
a gleich

w
irksam

, aber rel. h
öhere R

ückfallquoten



Lithium
 - das W

undersalz

Z
ufallsentdeckung

: Lithium
 w

irkt „lethargisierend“

Lithium
 ist schw

ierig zu dosieren und kann bei
Ü

berdosierung lebensgefährlich sein. G
rosse

N
ebenw

irkungen

R
ichtig eingestellt hat es aber prophylaktische W

irkung und
w

ird deshalb kaum
 abgesetzt

W
irkungsw

eise relativ unklar, w
irkt aber offenbar auf das

sg
.“second m

essenger“-S
ystem

, w
elches für

V
eränderungen auf dem

 E
m

pfänger-N
euron zuständig ist

E
v.w

irkt es sich auch auf die N
atrium

ionenaktivität aus, die
für die elektrischen Im

pulse (T
ransportm

echanism
us)

zuständig sind


