THEMEN DEPRESSIONEN

Nur traurig

oder schon

Depressionén zihlen zu den haufigsten
Erkrankungen. Die wichtigsten
Anzeichen sind Niedergeschlagenheit,
Interessenverlust, Freudlosigkeit und ver-
minderter Antrieb.

epressionen haben in

den vergangenen Jahren

in den Industrieldandern

stark zugenommen.
Im Laufe ihres Lebens erkranken
heute 16 bis 20 von hundert Men-
schen daran, Frauen etwa doppelt
so haufig wie Manner. Depressio-
nen konnen in jedem Lebensalter
auftreten. Schatzungen zufolge sind
derzeit in Deutschland mindestens
vier Millionen Menschen davon be-
troffen. Aber lingst nicht alle von
ihnen sind eindeutig festgestellt
oder werden adiquat behandelt.
In etwa der Hailfte der Falle wer-
den depressive Erkrankungen nicht
diagnostiziert. Die Angst vor Stig-
matisierung oder vor den Neben-
wirkungen der medikamentdsen
Therapie lasst viele vor dem Gang
zum Arzt zuriickschrecken.
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Meistens tritt
eine Depression als unipolare Ver-
laufsform auf, das heifit ohne Pha-
sen, in denen die Gefiihlszustinde
der betreffenden Person tibermiflig
stark gehoben (manisch) sind. Man
spricht daher auch von einer uni-
polaren Depression. Wechseln Ma-
nien und Depressionen ab, liegt eine
bipolare affektive Storung vor, die
auch manisch-depressive Erkran-
kung genannt wird. Typischerweise
dauern depressive Phasen mehrere
Monate an und gehen dann bei einer
unipolaren Verlaufsform in eine be-
schwerdefreie oder bei einer bipola-
ren Storung in eine manische Phase
uber.

Bei uni-,

polaren Depressionen kommt es i
. v A,
Laufe eines Lebens meistens zu meh+

reren depressiven Episoden, wobei
sich der Verlauf der Erkrankung
stark unterscheiden kann. Meist
dauert eine depressive Episode un-
behandelt durchschnittlich vier bis
zwolf Monate. Zwischen den de-
pressiven Episoden konnen mehrere
Jahre vollkommen gesund vergehen.
Depressive Episoden konnen aber
auch innerhalb eines kurzen Zeit-
raums gehduft auftreten. Mit jeder
neuen depressiven Phase steigt die
Wahrscheinlichkeit des Riickfalls.
Wird die psychische Gesundheit
nach einer depressiven Episode voll-
standig wieder hergestellt, spricht
man von einer Genesung oder Re-
mission. Es ist aber auch moglich,
dass die Remission unvollstindig
ist (partielle Remission). Dann geht
es dem Betroffenen zwar wieder
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Neu ab November:
Auch in praktischen
Einzeldosen.
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Einzeldosen-
Augentropfen

AUGENTROPFEN

Bei gersteten Augen mit
vermehrter Trinensekretion

Augengluck.

Akute Hilfe bei entziindeten
und trdnenden Augen

- Wirkt schnell und natiirlich
- Ohne Konservierungsstoffe
- Fiir die ganze Familie*

Weleda - im Einklang mit Mensch und
Natur

www.weleda.de

Euphrasia D3 Einzeldosen-Augentropfen

Wirkstoff: Euphrasia 3c D3. Zusammensetzung: 1 Einzeldosisbehaltnis enthdlt: Euphra-
sia 3¢ Dil. D3 0,4 ml. Sonstige Bestandteile: Natriumchlorid, Natriumcitrat, Citronensdu-
remonohydrat. Anwendungsgebiete gemdB der anthroposophischen Menschen- und
Naturerkenntnis. Dazu gehéren: Katarrhalische Entziindungen am Auge, die mit vermehr-
ter Trdnenabsonderung einhergehen; Lidodeme, vor allem auf allergischer Grundlage.
Gegenanzeigen: Allergie gegen Euphrasia (Augentrost) oder einen der sonstigen Be-
standteile; Kinder unter 4 Jahren. Nebenwirkungen: Es kénnen Reizungen der Augen
auftreten wie z.B. Brennen, Rotung, Juckreiz, Schwellung oder vermehrter Tranenfluss
(Haufigkeit unbekannt).

*Fir Kinder ab 4 Jahren.
Weleda AG, Schwabisch Gmiind

> ven Episode, aber nicht ganz so
gut wie zuvor. Unter einer chroni-
schen Depression versteht man eine
Verlaufsform, bei der die Krank-
heitssymptome mehr als zwei Jahre
anhalten. Bei jedem zehnten Betrof-
fenen geht die unipolare Depression
in eine bipolare Stérung tber.

Vielfdltige Ausléser Grundsitz-
lich kann jeder an einer Depression
erkranken. Ob sie tatsdchlich aus-
bricht, unterliegt nicht steuerbaren
Einfliissen. Die Wissenschaft geht
heute davon aus, dass das Zusam-
menspiel verschiedener Faktoren zu
einer Depression fithrt. Meistens gibt
es nicht nur eine Ursache, sondern es
kommen mehrere Dinge zusammen.
Eine Depression kann in Begleitung
neurologischer Grunderkrankungen
wie beispielsweise Epilepsie, Morbus
Parkinson oder Multiple Sklerose
auftreten. Auch nach Operationen
oder bei kardiovaskuldren Erkran-
kungen sind depressive Stérungen
moglich. Ebenso kénnen sie Neben-
wirkung bestimmter Arzneimittel
wie Opiate, Neuroleptika oder Be-
tablocker sein (pharmakogene Ur-
sache). Zudem treten Depressionen
hiaufiger bei belastenden Ereignis-
sen im personlichen Lebensumfeld
auf. Typische Ausloser sind der Tod
eines Angehorigen, Trennung oder
Verlust, eine Beziehungskrise, Leis-
tungsdruck oder Uberforderung. Sie
konnen ebenfalls durch eine neuro-
tische Personlichkeitsstruktur und
eine genetische Disposition ausge-
16st werden.

Richtige Diagnose stellen De-
pressionen werden mit Hilfe ver-
schiedener Fragebogen und Skalen
(z.B. WHO-5-Fragebogen, Hamil-
ton-Depressionsskala oder Montgo-
mery-Asperg-Depressionsskala) di-
agnostiziert. Thr Schweregrad wird
nach den Kriterien des Diagnosema-
nuals ICD-10 (International Clas-
sification of Diseases, 10. Fassung)
bestimmt. Dabei werden Haupt- und
Nebensymptome unterschieden, die
mindestens zwei Wochen bestehen
miissen. Hauptsymptome einer De-

pression sind eine gedriickte, depres-
sive Stimmung, Interessenverlust,
Freudlosigkeit und Antriebsman-
gel beziehungsweise Ermiidbarkeit.
Nebensymptome sind verminderte
Konzentration und Aufmerksam-
keit, vermindertes Selbstwertge-
fihl und Selbstvertrauen, Gefiihle
von Schuld und Wertlosigkeit,
tibertriebene Zukunftsingste oder
»Schwarzsehen®, Gedanken an den
Tod, Suizidgedanken oder -versu-
che, Appetit- sowie Schlafstérun-
gen. Klagt der Betroffene iiber zwei
Haupt- und hochstens zwei weitere
Nebensymptome, ist von einer be-
handlungsbediirftigen leichten de-
pressiven Erkrankung auszugehen.
Bei einer mittelgradigen Depression
kommen zu den zwei Haupt- noch
drei bis vier Nebensymptome hinzu.
Eine schwere depressive Episode ist
beim Vorliegen von drei Haupt- und
vier oder mehr Krankheitszeichen
anzunehmen. 15 Prozent der Patien-
ten mit einer schweren Depression
begehen Selbstmord. Aber auch bei
den milderen Formen ist das Selbst-
bewusstsein durch negative Selbst-
bewertung und dem Gefiihl, selbst
an der Erkrankung schuld zu sein,
negativ beeintrachtigt. Die Betroffe-
nen fithlen sich sehr belastet. Suizid-
gedanken sind hdufig und sind ernst
zu nehmen, denn Suizidhandlungen
kommen auch bei leichten und mit-
telgradigen Depressionen vor.

Therapieméglichkeiten Je nach
Schwergrad wird eine unipolare
Depression psychotherapeutisch,
pharmakologisch mit Antide-
pressiva oder biologisch (z.B.
mit Elektrokrampf-, Lichtthera-
pie) behandelt. Bei leichten De-
pressionen kommen nicht gleich
Antidepressiva zur Anwendung,
vielmehr wird erst beobachtet, ob
die Symptome auch ohne Therapie
wieder abklingen. Antidepressiva
sind hingegen Mittel der ersten
Wabhl bei einer mittelschweren und
schweren Depression. Dabei wer-
den Arzneimittel in der Akutthe-
rapie, der Erhaltungstherapie und
der Rezidivprophylaxe eingesetzt.



EIN BURN-OUT IST
KEINE DEPRESSION

Von der Depression ist das
Burn-out-Syndrom zu unter-
scheiden. Wahrend bei der
Depression die Traurigkeit

im Vordergrund steht, ist das
Burn-out-Syndrom durch Er-
schépfung, Unzufriedenheit
und Gleichgultigkeit gekenn-
zeichnet und es kommt in Ru-
hezeiten und im Urlaub zu einer
Besserung.

Bei schweren Depressionen wird
zusitzlich noch eine Psychothera-
pie durchgefiihrt. Ist die schwere
Verlaufsform noch mit akuter Su-
izidgefahr verbunden, kommt die
Elektrokrampftherapie in Kombi-
nation hinzu. Eine Lichttherapie
eignet sich bei Depressionen, die
saisonal auftreten, wie beispiels-
weise einer Winterdepression.

Antidepressiva Man geht davon
aus, dass die Depression auf einem
Ungleichgewicht verschiedener
Neurotransmitter wie Noradren-
alin, Serotonin und Dopamin im
Zentralnervensystem beruht. Des-
halb werden Substanzen eingesetzt,
die vor allem modulierend auf
den Transmitterhaushalt wirken.
Wirkstoffe, welche die depressi-
ven Symptome verbessern, wirken
substanzabhingig in unterschied-
lichem Ausmafl depressionslosend
und stimmungsaufthellend sowie
psychomotorisch aktivierend oder
ddmpfend. Die Auswahl der Antide-
pressiva erfolgt nach ihrem Neben-
wirkungsprofil und einer angestreb-
ten aktivierenden oder dimpfenden
Wirkung. Folgende Wirkstoftklas-
sen konnen unterschieden werden:
* nicht-selektive Monamin-Wie-
deraufnahmehemmer (Trizyk-
lika), zum Beispiel Amitriptylin
e selektive Serotonin (5-HT)-Wie-
deraufnahmehemmer (SSRI), wie
Citalopram, Escitalopram, Fluo-
xetin, Sertralin

e kombinierte selektive Noradrena-
lin- und 5-HT-Wiederaufnahme-
hemmer, wie Venlafaxin

e Monaminoxidase-Hemmer, wie
Moclobemid

e Kombinierte selektive Noradren-
alin- und Dopamin-Wiederauf-
nahmehemmer, wie Bupropion

= Noradrenerg/spezifisch sero-
tonerges Antidepressivum, wie
Mirtazapin

= Phytopharmaka, wie Johannis-
kraut

Regulation Antidepressiva ent-
falten ihre Wirkung iiber Eingriff
in den Neurotransmitterstoffwechsel
beziehungsweise eine Neurotrans-
mitter-Rezeptor-Wechselwirkung.
So erhohen Monaminoxidase-Hem-
mer durch Blockade des Enzyms
Monaminoxidase den Gehalt
von Dopamin, Noradrenalin und
Serotonin in den Vesikeln der
Nervenzellen. Die meisten anderen
Antidepressiva hemmen die Wieder-
aufnahme von Noradrenalin und/
oder Serotonin aus dem synaptischen
Spalt ins Axoplasma. Dartber hin-
aus blockieren einige Antidrepres-
siva Neurotransmitter-Rezeptoren
(z.B. serotonerge, alpha-adrenerge,
histaminerge, dopaminerge Re-
zeptoren), woraus sich zusitzliche
Effekte wie eine sedierende oder
anxiolytische Wirkung erklidren
lassen. Trizyklische Antidepres-
siva unterdriicken die Offnung
von Natriumkanélen. Ferner wer-
den auch Lithium und atypische
Antipsychotika wie Quetiapin in
Kombination mit einem Antide-
pressivum eingesetzt. Diese The-
rapieform wird als Augmentation
bezeichnet.

Nebenwirkungen Die ilteste
Gruppe der Antidepressiva, die
Gruppe der nicht-selektiven Mo-
namin-Wiederaufnahmehemmer
(Trizyklika), weist vielfiltige un-
erwiinschte Wirkungen auf. Da sie
nicht nur die Wiederaufnahme der
Botenstoffe Serotonin und Norad-
renalin hemmen, sondern anta-
gonistische Effekte an verschie- »
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Visiodoron Malva® _ [
Augentropfen in Monodosen / ‘ ’ \ ’
Solution ophtalmigue en unidose i ' :
| [ i

Bel trockenen, gereizten Augen /
Pour les yeux secs et irrités
Natriumhyaluronat & Malvenextrakt /
Hyaluronate de sodium & extrait de
mauve

Visindoron
falva

Malva

Vislodoron
iy

Visiodoron Malva®
Augentropfen

Frische Feuchtigkeit flr
trockene Augen.

e Natriumhyaluronat und
naturlicher Malvenextrakt

e Langanhaltende Feuchtigkeit
und Frische

 Praktische Monodosen
flr unterwegs

Im Einklang mit Mensch und Natur

www.weleda.de

www.weleda.de



THEMEN DEPRESSIONEN

> denen Neurorezeptoren zeigen,
kommt es zu anticholinergen (z.B.
Mundtrockenheit, Harnverhalt,
Schwitzen), antihistaminergen (z.B.
Sedierung, Gewichtszunahme), an-
tiadrenergen Effekten (z.B. orthost-
atische Dysregulation, Schwindel)
und serotonergen Effekten (z.B. se-
xuelle Funktionsstérung, gastroin-
testinale Wirkungen wie Ubelkeit,
Erbrechen, Diarrh6) sowie zu einer
Blockade von Ionenkanilen am
Herzen, was eine Verlangsamung
der kardialen Weiterleitung und das
Risiko der QT-Zeit-Verldngerung
mit sich bringt. Die neueren Wirk-

HINWEISE AUF EINE DEPRESSION

mittelschwerer Depression eine ver-
gleichbare Wirksamkeit und bessere
Vertriglichkeit aufweisen. Als wirk-
samkeitsbestimmende Inhaltsstoffe
werden im Wesentlichen Hypericin,
Hyperforine und Flavonoide ange-
sehen. Somit ist der Gesamtextrakt
als der eigentliche Wirkstoft zu be-
trachten. Deklariert wird in der
Regel aber nur der Hypericingehalt.
Als entscheidenden Wirkmechanis-
mus nimmt man eine Wiederauf-
nahmehemmung von Noradrenalin,
Serotonin und Dopamin an. Um
eine gute Wirksamkeit zu erzielen,
muss auf eine ausreichend hohe Do-

Viele Betroffene gehen zunachst wegen korperlicher Beschwerden wie bei-

spielsweise Schlafstérungen, Appetitmangel, Kopfschmerzen oder Kreislauf-
beschwerden zum Arzt. Es gibt eine Vielzahl kérperlicher Anzeichen, die auf
eine Depression hinweisen kdnnen:

+
+
+

+

+

Allgemeine koérperliche Abgeschlagenheit, Mattigkeit
Schlafstérungen (Ein- und/oder Durchschlafstérungen)

Appetitstorungen, Magendruck, Gewichtsverlust, Verdauungsprobleme
wie Verstopfung oder Durchfall

Kopfschmerzen oder andere Schmerzen (z.B. Rucken)
Druckgefihl in Hals und Brust, Beengtheit im Hals (Globusgefuhl)

Stérungen von Herz und Kreislauf (Herzrhythmusstérungen, Herzrasen),
Atemnot

Schwindelgeflthle, Flimmern vor den Augen, Sehstdérungen
Muskelverspannungen, plotzlich einschieBende Schmerzen

Verlust des sexuellen Interesses, Aussetzen der Monatsblutung, Impo-
tenz, sexuelle Funktionsstérungen

Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen

Quelle: Patientenleitlinie Unipolare Depression
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stoffgruppen wie die SSRI sind mit sierung geachtet werden. Priparate,
weniger unerwiinschten Wirkungen die mit einer einzelnen Dosis eine

verkniipft.

Pflanzliche Alternative Bei
leichten bis mittelschweren De-
pressionen konnen Préparate auf
Basis von Johanniskraut probiert
werden. Hochdosierte Extrakte ge-
winnen zunehmend an Bedeutung,
da diese in Studien gegen syntheti-
sche Antidepressiva vom SSRI-Typ
wie Citalopram, 20 Milligramm, bei

tagliche Zufuhr von 900 Milligramm
Gesamtextrakt gewdhrleisten, tragen
auflerdem dazu bei, die Compliance
der Betroffenen zu erhohen. Fiir die
Selbstmedikation stehen Johannis-
krautextrakt-Prédparate zur Verfii-
gung, die zur Behandlung leichter,
voriibergehender depressiver Sto-
rungen zugelassen sind. Weisen die
Priparate als Indikation auch die
mittelschwere Depressionen aus,

dann sind sie verschreibungspflich-
tig, da der Gesetzgeber die Auffas-
sung vertritt, dass die Therapie mittel-
schwerer Depressionen einer drzt-
lichen Diagnose- und Indikations-
stellung bedarf. Es ist wichtig bei den
Johanniskrautpriparaten darauf hin-
zuweisen, dass die volle Wirkung,
wie bei den synthetischen Antide-
pressiva auch, in der Regel verzogert
(nach etwa zwei Wochen) eintritt.
Zudem sollten insbesondere hell-
hiutige Personen oder solche mit
einer bekannten Lichtiiberempfind-
lichkeit darauf aufmerksam gemacht
werden, dass Johanniskrautextrakt
aufgrund seines Hypericin-Gehaltes
bei gleichzeitig starker Sonnenex-
position fotosensibilisierend wirken
kann. Da das Phytopharmakon au-
flerdem fiir sein hohes Wechselwir-
kungspotenzial bekannt ist, muss
bei der Abgabe nach der bestehen-
den Medikation gefragt werden,
um potenzielle Interaktionen zu
vermeiden. Durch eine Erhéhung
der Aktivitdt des Cytochrom-P450-
Isoenzyms CYP3A4 und des Trans-
porterproteins P-Glykoprotein kann
es dazu kommen, dass gleichzeitig
eingenommene Arzneistoffe schnel-
ler metabolisiert werden. Absin-
kende Wirkstoffspiegel und eine
beeintrachtigte Wirksamkeit der
Komedikation konnen die Folge
sein. Daher sollten bei gleichzeiti-
ger Einnahme von Johanniskrau-
textrakt und oralen Kontrazeptiva
immer zusétzliche Verhlitungsmaf3-
nahmen zum Einsatz kommen. Wer-
den gleichzeitig Antikoagulanzien
vom Dicoumarol-Typ (z.B. Phen-
procoumon) eingenommen, ist die
laufende Kontrolle des Quickwertes
notwendig. M

Gode Meyer-Chlond, Apothekerin
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