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„„Melancholie am StrandMelancholie am Strand““ vonvon Edvard Munch (1863Edvard Munch (1863--
1944), 19011944), 1901

2. Praxisanleiterkongress, 25.April 2013



Diagnostik bei DepressionenDiagnostik bei Depressionen

„„Melancholische FrauMelancholische Frau““ vonvon Pablo Picasso (1881Pablo Picasso (1881--1973)1973)

2. Praxisanleiterkongress, 25.April 2013



Diagnostik bei DepressionenDiagnostik bei Depressionen
 DepressionenDepressionen als Teil der als Teil der affektiven Staffektiven Stöörungenrungen: : 
 charakterisiert durch einecharakterisiert durch eine „„krankhafte Verkrankhafte Veräänderung nderung 

der Stimmungder Stimmung““
> Synonyme:> Synonyme:

 Affektive PsychoseAffektive Psychose,, ZyklothymieZyklothymie, manisch, manisch--depressive Erkrankung, depressive Erkrankung, 
bipolare Psychosebipolare Psychose ( ( = 30% der F= 30% der Fäällelle ))

 DepressionDepression, mono, mono--/ unipolare Depression,  endogene Depression, / unipolare Depression,  endogene Depression, 
periodische Depression, Major periodische Depression, Major Depression, depressive Depression, depressive 
Episode, Melancholie, SchwermuEpisode, Melancholie, Schwermut ( t ( = 65% der F= 65% der Fäällelle ))

 ManieManie ( ( euphorischeuphorisch--gehobenegehobene Stimmungslage, Enthemmung, IdeenStimmungslage, Enthemmung, Ideen--
flucht, Selbstflucht, Selbstüüberschberschäätzung ) ( tzung ) ( = 5% der F= 5% der Fäällelle ))

 DysthymiaDysthymia ( ( chronchron. depressive Verstimmung geringerer Auspr. depressive Verstimmung geringerer Auspräägung ) gung ) 
 ZyklothymiaZyklothymia ( periodisch andauernde Instabilit( periodisch andauernde Instabilitäät der Stimmung )t der Stimmung )
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 primprimäär affektive Str affektive Stöörungen ( F30 rungen ( F30 –– F39 n. ICD 10 )F39 n. ICD 10 )

F30.x F30.x -- manische Episodemanische Episode
F31.x F31.x -- bipolare affektive Stbipolare affektive Stöörung ( rung ( ZyklothymieZyklothymie ))
F32.x F32.x -- depressive Episode depressive Episode 
F33.x F33.x -- rezidivierenderezidivierende depressive Stdepressive Stöörung, rung, „„majormajor depressiondepression““
F34.x F34.x -- anhaltende affektive Stanhaltende affektive Stöörung ( rung ( DysthymiaDysthymia und und 

ZyklothymiaZyklothymia ) ) 
F38.x F38.x -- andere affektive Standere affektive Stöörungen rungen 
F39    F39    -- Nicht nNicht nääher bezeichnete Sther bezeichnete Stöörungrung ( ( sog. Restkategoriesog. Restkategorie ))
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 Differentialdiagnosen affektiver StDifferentialdiagnosen affektiver Stöörungen rungen 

F06    F06    -- andere psychische Standere psychische Stöörungen aufgrund einer  rungen aufgrund einer  
SchSchäädigung oder Funktionsstdigung oder Funktionsstöörung des Gehirns rung des Gehirns 
oder einer koder einer köörperlichen Krankheit ( rperlichen Krankheit ( F06.3 F06.3 -- organorgan..
affektive Staffektive Stöörungrung ) ) 

F20.x F20.x -- postschizophrene Depression ( postschizophrene Depression ( F20.4F20.4 ) ) 
F25.x F25.x -- schizoaffektiveschizoaffektive StStöörung rung 
F43.x F43.x -- Reaktionen auf schwere Belastungen und Reaktionen auf schwere Belastungen und 

AnpassungsstAnpassungsstöörungen, rungen, einschlieeinschließßlich Trauerreaktionlich Trauerreaktion
-- kurze depressive Reaktion ( F43.20 )kurze depressive Reaktion ( F43.20 )
-- lläängere depressive Reaktion ( depressive Entwicklung, F43.21 )ngere depressive Reaktion ( depressive Entwicklung, F43.21 )
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> Definition:> Definition:

DepressionDepression ( ( latlat. . deprimeredeprimere = herunter= herunter--, niederdr, niederdrüücken ) in seiner cken ) in seiner 
ursprursprüünglichen Verwendung viel unspezifischere Bedeutung als heute nglichen Verwendung viel unspezifischere Bedeutung als heute 
( i. S. des allgemeinen Abbaus/ Beeintr( i. S. des allgemeinen Abbaus/ Beeinträächtigung psych. Funktionen )chtigung psych. Funktionen )

Depression Depression = symptomorientierter Oberbegriff ( vielgestaltiges Bild )= symptomorientierter Oberbegriff ( vielgestaltiges Bild )
Hauptsymptome: Hauptsymptome: gedrgedrüückte Stimmung, Hemmung im Denken und ckte Stimmung, Hemmung im Denken und 
Antrieb, kAntrieb, köörperlichrperlich--vegetative Stvegetative Stöörungen, rungen, kköörperlich rperlich nichtnicht begrbegrüündbarendbare
( = ( = endogeneendogene ) Depression   ) Depression   
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> Historisches I:> Historisches I:

 erste Anserste Ansäätze schon im 5 Jh. v. Chr.tze schon im 5 Jh. v. Chr. ( bei ( bei VorsokratikernVorsokratikern ))

 in der Antike ( in der Antike ( vor ca. 2400 Jahren) vor ca. 2400 Jahren) 
nach nach Hippokrates von KosHippokrates von Kos
Begriff der Begriff der „„MelancholieMelancholie““

 nach nach AristotelesAristoteles sind Affekte: sind Affekte: 
„„alle Bewegungen der Seelealle Bewegungen der Seele die die 
von Lust und Schmerz begleitet           von Lust und Schmerz begleitet           
sindsind““

Melancholiker galten als:  Melancholiker galten als:  
auaußßergewergewööhnlich und genialhnlich und genial

2. Praxisanleiterkongress, 25.April 2013



Diagnostik bei DepressionenDiagnostik bei Depressionen
> Historisches II:> Historisches II:

 VierVier--SSääftefte--LehreLehre:: „„MelancholieMelancholie““ ( sog.( sog. SchwarzgalligkeitSchwarzgalligkeit,,
damit kdamit köörperlich begrrperlich begrüündbar ) = ndbar ) = mutlosmutlos--trauriger Geistestrauriger Geistes-- und und 
GemGemüütszustand tszustand 

 im Mittelalter: dim Mittelalter: däämonische Krankmonische Krank--
heitsinterpretationheitsinterpretation ( ( z. B. Hexen, Teufelz. B. Hexen, Teufel ))

 bis Ende des 19. Jh. bestimmte bis Ende des 19. Jh. bestimmte 
der antike Melancholiebegriff das der antike Melancholiebegriff das 
depressive Krankheitsbilddepressive Krankheitsbild
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> Historisches III:> Historisches III:

 n. Schneider: Begriff der n. Schneider: Begriff der manischmanisch--depressivendepressiven Krankheit Krankheit 

1961 beschrieb 1961 beschrieb TellenbachTellenbach den den „„Typus Typus melancholicusmelancholicus““
( ( ordentlich, genau, gewissenhaftordentlich, genau, gewissenhaft ):  Melancholie als PSK/):  Melancholie als PSK/
Charaktereigenschaft ( Charaktereigenschaft ( viele auviele außßergewergewööhnliche Menschen hnliche Menschen 
begleitete Schwermut, Weltschmerz und Trbegleitete Schwermut, Weltschmerz und Trüübsinnbsinn ))

 depressiven Episode depressiven Episode rein deskriptiver Begriffrein deskriptiver Begriff in der in der 
ICD 10 (ICD 10 ( 1987 1987 ), Major Depression nach DSM), Major Depression nach DSM--IV (IV ( 19961996 ))
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> Ursachen I:> Ursachen I:

 VulnerabilitVulnerabilitäätsts--/ / 
Biopsychosoziales Biopsychosoziales 
ModellModell

 familifamiliääres Auftreten res Auftreten 
( ( ca. ca. 15 15 fachfach erherhööhtes Risiko bei Familien mit  htes Risiko bei Familien mit  
endogener Depressionendogener Depression ))

 z. T. unbekanntz. T. unbekannt
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> Ursachen II:> Ursachen II:

VulnerabilitVulnerabilitäätsts--/ Biopsychosoziales Modell/ Biopsychosoziales Modell
biologische                   psychosoziale                 psycbiologische                   psychosoziale                 psychologische hologische 
Faktoren:                     Faktoren:                       FaFaktoren:                     Faktoren:                       Faktoren:ktoren:
-- genetische Prgenetische Präädisposition        disposition        -- belastende Lebensereignisse     belastende Lebensereignisse     -- kognitive kognitive DysfunktDysfunkt..
-- neurobiologneurobiolog. Dysfunktion       . Dysfunktion       -- aversiveaversive Umweltbedingungen   Umweltbedingungen   -- soziale Dysfunktionsoziale Dysfunktion

-- ungungüünstige Einflnstige Einflüüsse im sse im EntEnt-- -- PersPersöönlichkeitnlichkeit
wicklungsverlaufwicklungsverlauf

DysregulationDysregulation der der basalenbasalen psychobiologischen Adaptationsmechanismenpsychobiologischen Adaptationsmechanismen

Depressives SyndromDepressives Syndrom
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> Epidemiologie:> Epidemiologie:

Die Sonne im Herzen?Die Sonne im Herzen?
 auf Rauf Rüügen ist Depression kein hgen ist Depression kein hääufiges Leiden ufiges Leiden –– jedenfalls auf den ersten Blickjedenfalls auf den ersten Blick

 Depressionen werden Depressionen werden nirgendswonirgendswo in Deutschland so selten diagnostiziertin Deutschland so selten diagnostiziert
 bundesweit ist zehnte von depressiven Episoden betroffen, auf Rbundesweit ist zehnte von depressiven Episoden betroffen, auf Rüügen nur jeder gen nur jeder 

achtzehnteachtzehnte
 Depression ist aber nicht seltener, sondern die DiagnosestellungDepression ist aber nicht seltener, sondern die Diagnosestellung

mglmgl. Gr. Grüünde:nde: -- Angst vor Nachteilen am ArbeitsplatzAngst vor Nachteilen am Arbeitsplatz
-- MentalitMentalitäätsunterschiede, traditionell anderer Blick auf psychische Sttsunterschiede, traditionell anderer Blick auf psychische Stöör.r.
-- v. a. die (v. a. die (fach)fach)äärztlicherztliche Versorgung ( in MV teilen sich durchschnittlich Versorgung ( in MV teilen sich durchschnittlich 

9500 Einwohner einen Therapeuten9500 Einwohner einen Therapeuten, in R, in Rüügen sogar 13900 Inselbegen sogar 13900 Inselbe--
wohnerwohner )) 2. Praxisanleiterkongress, 25.April 2013
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> Epidemiologie:> Epidemiologie: Depression als ZivilisationskrankheitDepression als Zivilisationskrankheit

 Erkrankungsgipfel:Erkrankungsgipfel: 30.30.--40. 40. LjLj.., auch jenseits des 45. , auch jenseits des 45. LjLj. . 
als sog. als sog. InvolutionsInvolutions-- od. Spod. Späätdepression ( tdepression ( ca. 10%ca. 10% ))

 Ersterkrankungsalter ( Ersterkrankungsalter ( weit gestreutweit gestreut ):):
-- unipolarer Verlauf: 30. unipolarer Verlauf: 30. LjLj..
-- bipolarer Verlauf: 20. bipolarer Verlauf: 20. LjLj..

 geschlechtsspezifische Hgeschlechtsspezifische Hääufigkeit:ufigkeit:
-- unipolar depressive Stunipolar depressive Stöörung: rung: WW > m> m ( ca. 2 : 1 )( ca. 2 : 1 )
-- bipolar affektive Stbipolar affektive Stöörung: w : m = 1 : 1rung: w : m = 1 : 1
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> Epidemiologie:> Epidemiologie: Depression als ZivilisationskrankheitDepression als Zivilisationskrankheit

 LebenszeitprLebenszeitpräävalenzvalenz:: 18% = 18% = jeder 6. Mensch hat in jeder 6. Mensch hat in 
seinem Leben eine relevante Depressionseinem Leben eine relevante Depression ( ( ffüür schwere r schwere 
Depressionen = 5%, fDepressionen = 5%, füür bipolare Str bipolare Stöörung = 1rung = 1--2% ) M2% ) Määnner: 8nner: 8--12%, 12%, 
Frauen: 10Frauen: 10--25%25%

 hohes Rezidivrisiko:hohes Rezidivrisiko:
-- nach der ersten depressiven Episode = 50%, nach der ersten depressiven Episode = 50%, 
-- nach der ersten schweren depressiven Episode = 75%, nach der ersten schweren depressiven Episode = 75%, 
-- > 4 Episoden in 20 J. bei bipolarem Verlauf = 92%, > 4 Episoden in 20 J. bei bipolarem Verlauf = 92%, 
-- > 4 Episoden in 20 J. bei monopolarem Verlauf = 51%> 4 Episoden in 20 J. bei monopolarem Verlauf = 51%

 seit 2000 hat sich die seit 2000 hat sich die Zahl der AUZahl der AU aufgrund psychischer aufgrund psychischer 
Erkrankungen Erkrankungen verdoppeltverdoppelt 2. Praxisanleiterkongress, 25.April 2013
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> Epidemiologie:> Epidemiologie: Depression als ZivilisationskrankheitDepression als Zivilisationskrankheit

 Depressionen treten Depressionen treten in jedem in jedem 
Teil der ErdeTeil der Erde aufauf

 22--7% der Weltbev7% der Weltbevöölkerunglkerung
leiden an Depressionenleiden an Depressionen

 in in DeutschlandDeutschland sind ca. sind ca. 8 Mio.8 Mio.
Menschen betroffenMenschen betroffen ( bis 10% )( bis 10% )

 jjäährlich gibt es 1hrlich gibt es 1--2 Neuerkrankte 2 Neuerkrankte 
auf 100 Personenauf 100 Personen

 50% der Depressiven konsultieren keinen Arzt, 50% der Depressiven konsultieren keinen Arzt, v. a. Mv. a. Mäännernner !!
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> Epidemiologie:> Epidemiologie: Depression als ZivilisationskrankheitDepression als Zivilisationskrankheit

 50 % der Ersterkrankungen treten bis zum 32. Lebens50 % der Ersterkrankungen treten bis zum 32. Lebens--
jahrjahr aufauf

 mindestens mindestens jeder zehnte jeder zehnte 
PatientPatient in der Allgemeinin der Allgemein--
arztpraxisarztpraxis weist eine weist eine 
Depression auf Depression auf 

 ca. ca. 2525--50%50% bleiben bleiben 
unerkannt unerkannt 
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> Epidemiologie:> Epidemiologie: Depression als ZivilisationskrankheitDepression als Zivilisationskrankheit

 ca. ca. 30% der Patienten von Allgemein30% der Patienten von Allgemeinäärztenrzten haben eine haben eine 
psychische Erkrankung ( psychische Erkrankung ( nach WHO nach WHO besonders hbesonders hääufig:ufig: depressive depressive 
Erkrankungen, AngststErkrankungen, Angststöörungen, Alkoholismusrungen, Alkoholismus ))

Deutschland Deutschland Europa Europa 
 Depressionen                  8,6%                    12,7%Depressionen                  8,6%                    12,7%

Angsterkrankungen         8,5%                     8,5%Angsterkrankungen         8,5%                     8,5%
Alkoholismus                  6,3%                     2,Alkoholismus                  6,3%                     2,6%6%

 nur ca. 50%nur ca. 50% der Depressionen der Depressionen werdenwerden in der Primin der Primäärverrver--
sorgungsorgung erkannterkannt, davon werden die , davon werden die HHäälftelfte im Sinne der im Sinne der 
international geltenden Empfehlungen international geltenden Empfehlungen behandeltbehandelt ( ( deutliche deutliche 
Unterdiagnostik/ Unterdiagnostik/ --versorgung, hohe Dunkelzifferversorgung, hohe Dunkelziffer ) ) 
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> Epidemiologie:> Epidemiologie: Depression als ZivilisationskrankheitDepression als Zivilisationskrankheit

 psychische Erkrankungen gehpsychische Erkrankungen gehöören sowohl durchren sowohl durch direktedirekte
( ( BehandlungBehandlung ) und ) und indirekte Kostenindirekte Kosten ( ( AU, FrAU, Früühberentunghberentung ) ) 
zu denzu den teuersten Krankheitenteuersten Krankheiten

 laut statistischem Bundesamt betrugen die Krankheitskosten laut statistischem Bundesamt betrugen die Krankheitskosten 
2006 a. 245Mrd. Euro, f2006 a. 245Mrd. Euro, füür r psychische Erkrankungenpsychische Erkrankungen ca. ca. 
10% ( insgesamt ca. 10% ( insgesamt ca. 23 Mrd.,23 Mrd., davondavon ca. 4 Mrd. Euro ca. 4 Mrd. Euro ffüürr
DepressionsbehandlungDepressionsbehandlung ), damit Platz 4 in ), damit Platz 4 in DtschlDtschl.  .  

 in der Altersgruppe der 15in der Altersgruppe der 15--30 j30 jäährigen stehen psychische   hrigen stehen psychische   
StStöörungen an 2. Stelle, ein Grorungen an 2. Stelle, ein Großßteil der Kosten entsteht aber teil der Kosten entsteht aber 
ab dem 65 LJ. ( ab dem 65 LJ. ( v. a. Demenzen, Depressionen, Schizophrenien, v. a. Demenzen, Depressionen, Schizophrenien, 
SuchtkrankheitenSuchtkrankheiten )  )  2. Praxisanleiterkongress, 25.April 2013
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> Epidemiologie:> Epidemiologie: Depression als ZivilisationskrankheitDepression als Zivilisationskrankheit

 besonders grobesonders großßer Anteil  ( er Anteil  ( und damit von soziound damit von sozioöökonomischer Bedeutkonomischer Bedeut--

ungung ), anhand der Zahl ), anhand der Zahl der durch Krankheit beeinder durch Krankheit beein--
trträächtigtechtigte LebensjahreLebensjahre nach WHO sind  unter den nach WHO sind  unter den 
ersten 10 Erkrankungen, 6 aus dem psychiatrischen Bereersten 10 Erkrankungen, 6 aus dem psychiatrischen Bereich: ich: 

-- Depressionen ( Platz 1 )Depressionen ( Platz 1 )
-- Alkoholkrankheit ( Platz 2 )Alkoholkrankheit ( Platz 2 )
-- Demenz ( Platz 4 )Demenz ( Platz 4 )
-- Schizophrenien ( Platz 6 )Schizophrenien ( Platz 6 )

 üüber ber 40% der Krankschreibungen40% der Krankschreibungen stehen in Zusammenstehen in Zusammen--
hang mit psychischen Sthang mit psychischen Stöörungenrungen

 fast fast 30% aller Fr30% aller Früühberentungenhberentungen erfolgen aufgrund erfolgen aufgrund psychpsych--
ischerischer Erkrankungen Erkrankungen 2. Praxisanleiterkongress, 25.April 2013
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> Epidemiologie:> Epidemiologie: Depression als ZivilisationskrankheitDepression als Zivilisationskrankheit

 jederjeder FFüünftenfte in Deutschland ist betroffen ( in Deutschland ist betroffen ( wenigstens wenigstens 
einmal im Lebeneinmal im Leben ) ) 

 laut dem Gesundheitsbericht der Techniker Krankenkasselaut dem Gesundheitsbericht der Techniker Krankenkasse
zufolge verursachen seit 2010 Depressionen die zufolge verursachen seit 2010 Depressionen die meistenmeisten
FehltageFehltage unter allen Diagnosen unter allen Diagnosen –– noch vor dem vornoch vor dem vor--
maligenmaligen LangzeitLangzeit--Rekordhalter: Rekordhalter: 

RRüückenschmerzenckenschmerzen
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> Epidemiologie:> Epidemiologie: Depression als ZivilisationskrankheitDepression als Zivilisationskrankheit

 GrGrüündende ffüür die Zunahme von psychiatrischen Erkrankr die Zunahme von psychiatrischen Erkrank--
ungenungen sind sind vielfvielfäältigltig und und teilweise nichtteilweise nicht sicher sicher bekanntbekannt

 angeschuldigte Faktoren wie angeschuldigte Faktoren wie zunehmende Stressbelastung zunehmende Stressbelastung 
plausibelplausibel ( z. T. nicht ausreichend empirisch belegt )( z. T. nicht ausreichend empirisch belegt )

 laut WHO: laut WHO: weltweit 340 Millionen Depressionenweltweit 340 Millionen Depressionen, damit , damit 
vor Alkoholabhvor Alkoholabhäängigkeit mit 288 Millionen ( ngigkeit mit 288 Millionen ( 20032003 ))

 psychische Erkrankungen stellen bei Frauen die psychische Erkrankungen stellen bei Frauen die HaupturHauptur--
sachesache ffüür eine r eine BerufsunfBerufsunfäähigkeithigkeit dar ( dar ( bei Mbei Mäännern Platz 3nnern Platz 3 ))

2. Praxisanleiterkongress, 25.April 2013



Diagnostik bei DepressionenDiagnostik bei Depressionen

> Diagnostik/ DD:> Diagnostik/ DD:

 Klassifikation der affektiven StKlassifikation der affektiven Stöörungen:rungen:

 nach Klinik/ Symptomennach Klinik/ Symptomen
 nach Verlaufnach Verlauf
 nach Dauernach Dauer
 nach Schweregradnach Schweregrad
 nach Genese    nach Genese    
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> Klassifikation I:> Klassifikation I: ( ( traditionelletraditionelle nosologischenosologische EinordnungEinordnung nach  nach  

vermuteter vermuteter ÄÄtiopathogenesetiopathogenese ))

1. 1. somatogenesomatogene DepressionenDepressionen
( z. B. organisch( z. B. organische Depression )       e Depression )       

2. endogene Depressionen2. endogene Depressionen
( z. B. unipolare( z. B. unipolare--, bipolare Depression ), bipolare Depression )

3. psychogene Depressionen            3. psychogene Depressionen            
( z. B. reaktive ( z. B. reaktive Depression )Depression )
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> Klassifikation II:> Klassifikation II: ( ( traditionell nach ICDtraditionell nach ICD--99))

1. organische Depressionen1. organische Depressionen
2. Depressionen im Rahmen einer Schizophrenie oder 2. Depressionen im Rahmen einer Schizophrenie oder schizoschizo--

affektiven Psychoseaffektiven Psychose
3. endogene Depressionen ( 3. endogene Depressionen ( zyklothymezyklothyme DepressionenDepressionen ))

-- bei bipolaren Verlbei bipolaren Verlääufenufen

-- bei unipolaren Verlbei unipolaren Verlääufenufen

4. psychogene Depressionen4. psychogene Depressionen
-- neurotische Depressionneurotische Depression
-- depressive Entwicklung ( depressive Entwicklung ( ErschErschööpfungsdepressionpfungsdepression ))

5. depressive Pers5. depressive Persöönlichkeitnlichkeit
2. Praxisanleiterkongress, 25.April 2013



Diagnostik bei DepressionenDiagnostik bei Depressionen

> Klassifikation III:> Klassifikation III:

-- traditionelle Einteilung wurde verworfen, da bei fast allen traditionelle Einteilung wurde verworfen, da bei fast allen 
Depressionsformen alle Ursachen eine Rolle spielenDepressionsformen alle Ursachen eine Rolle spielen

-- heutige Einteilung erfolgt heutige Einteilung erfolgt nach klinischen Kriteriennach klinischen Kriterien ( ( aufauf--

grundgrund der der multifaktoriellenmultifaktoriellen BedingtheitBedingtheit ), ), nach Symptomen/ Schwerenach Symptomen/ Schwere--

grad + Zeitkriterien ( Verlauf/ Dauer ), grad + Zeitkriterien ( Verlauf/ Dauer ), rein deskriptivrein deskriptiv
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> Diagnostik/ DD:> Diagnostik/ DD:

Frage 1:Frage 1: Handelt es sich psychopathologisch Handelt es sich psychopathologisch üüberhaupt umberhaupt um

 eine depressive Episode, also eine primeine depressive Episode, also eine primäär affektive Str affektive Stöörung rung 

oder umoder um

 eine eine „„normalenormale““ Stimmungsschwankung bzw. eine Reaktion Stimmungsschwankung bzw. eine Reaktion 
auf eine psychosoziale Belastung auf eine psychosoziale Belastung z. B. Trauerreaktion, reaktive z. B. Trauerreaktion, reaktive 
Depression  ( AnpassungsstDepression  ( Anpassungsstöörung ) oder akute Belastungsreaktion rung ) oder akute Belastungsreaktion 
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> Diagnostik/ DD:> Diagnostik/ DD:

Frage 2:Frage 2: TTääuscht eine andere Krankheit das Bild einer   uscht eine andere Krankheit das Bild einer   
depressiven Episode vor, handelt es sich aldepressiven Episode vor, handelt es sich also um so um 

 eine organische affektive Steine organische affektive Stöörung, eine Folge einer ( rung, eine Folge einer ( akuten oder akuten oder 
chronischenchronischen ) ) IntoxikationIntoxikation mit mit psychotropenpsychotropen Substanzen? Substanzen? 

oder umoder um

 eine Schizophrenie oder eine Schizophrenie oder schizoaffektiveschizoaffektive StStöörung?rung?
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> Diagnostik/ DD:> Diagnostik/ DD:

Frage 3:Frage 3: Psychische Erkrankungen tretenPsychische Erkrankungen treten hhääufig mit primufig mit primäär r 
affektiven Staffektiven Stöörungen auf rungen auf ( als Ursache/ Risikofaktor oder Folge( als Ursache/ Risikofaktor oder Folge ))..
Sollten nur eine oder mehrere Diagnosen gestellt werden?Sollten nur eine oder mehrere Diagnosen gestellt werden?

 MissbrauchMissbrauch--/ Abh/ Abhäängigkeit von ngigkeit von psychotropenpsychotropen SubstanzenSubstanzen
 SchizophrenienSchizophrenien
 AngststAngststöörungenrungen
 ZwangsstZwangsstöörungenrungen
 somatoformesomatoforme-- oder oder dissoziativedissoziative StStöörungenrungen
 EEßßststöörungenrungen
 PersPersöönlichkeitsstnlichkeitsstöörungenrungen
 AnpassungsstAnpassungsstöörungenrungen

2. Praxisanleiterkongress, 25.April 2013



Diagnostik bei DepressionenDiagnostik bei Depressionen

> Diagnostik/ DD:> Diagnostik/ DD:

Frage 4:Frage 4: Wenn ich sicher bin, dass es sich um eine primWenn ich sicher bin, dass es sich um eine primäär   r   
affektive Staffektive Stöörung handelt, welche ist es dannrung handelt, welche ist es dann also?also?

 eine singuleine singulääre Episode?re Episode?
 eine bipolare Steine bipolare Stöörung?rung?
 eine eine rezidivierenderezidivierende depressive Stdepressive Stöörung?rung?
 eine anhaltende affektive Steine anhaltende affektive Stöörung wie die rung wie die DysthymiaDysthymia

( ( ZyklothymiaZyklothymia ))
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> Diagnostik/ DD:> Diagnostik/ DD:

StufendiagostikStufendiagostik: : 

1. Schritt:1. Schritt: depressive Episode feststellendepressive Episode feststellen ( mind.  2 Haupt( mind.  2 Haupt--
+ mind. 2 Zusatzsymptome + mind. 2 Zusatzsymptome üüber > 2 Wochen )ber > 2 Wochen )

2. Schritt:2. Schritt: Schweregrad feststellen Schweregrad feststellen ( leicht, ( leicht, mittelgradigmittelgradig, , 
schwer )schwer )

3. Schritt:3. Schritt: Verlaufsform feststellen Verlaufsform feststellen ( depressive Einzelepisode, ( depressive Einzelepisode, 
rezidiv. depressive Strezidiv. depressive Stöörung, bipolare affektive Strung, bipolare affektive Stöörung )rung )
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zu 1. zu 1. -- Diagnose:Diagnose:

Grundvoraussetzung fGrundvoraussetzung füür r 
depressive Episode:depressive Episode:
 Symptome Symptome üüber mindestens ber mindestens 

zwei Wochenzwei Wochen

Hauptsymptome:Hauptsymptome:

 gedrgedrüückte depressive ckte depressive 
StimmungStimmung

 Interessenverlust, FreudInteressenverlust, Freud--
losigkeitlosigkeit

 Antriebsmangel, erhAntriebsmangel, erhööhte Erhte Er--
mmüüdbarkeitdbarkeit
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zu 1. zu 1. -- Diagnose:Diagnose:

Zusatzsymptome:Zusatzsymptome:

 verminderte Konzentration verminderte Konzentration 
und Aufmerksamkeit und Aufmerksamkeit 

 vermindertes Selbstwertvermindertes Selbstwert--
gefgefüühlhl und und --vertrauenvertrauen

 GefGefüühle von Schuld und hle von Schuld und 
WertlosigkeitWertlosigkeit

 negative und pessimistische negative und pessimistische 
ZukunftsperspektivenZukunftsperspektiven

 Suizidgedanken/ Suizidgedanken/ --
handlungenhandlungen

 SchlafstSchlafstöörungenrungen
 verminderter Appetitverminderter Appetit
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zu 2. zu 2. -- Schweregrad:Schweregrad:

 leichte leichte depressive Episodedepressive Episode
( 2 Haupt( 2 Haupt-- + 2 Zusatzsymptome )+ 2 Zusatzsymptome )

 mittelgradigemittelgradige depressive Episodedepressive Episode

( 2 Haupt( 2 Haupt-- + 3+ 3--4 Zusatzsymptome )4 Zusatzsymptome )

 schwereschwere depressive Episodedepressive Episode

( 3 Haut( 3 Haut-- + 4 Zusatzsymptome )+ 4 Zusatzsymptome )
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zu 3. zu 3. -- Verlauf:Verlauf:
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VerlVerlääufeufe::
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> Klinik:> Klinik:

 gedrgedrüückte Stimmungslageckte Stimmungslage, Freudlosigkeit, Freudlosigkeit
 InteressenverlustInteressenverlust, , Verminderung des AntriebsVerminderung des Antriebs, Aktivit, Aktivitäätsminderungtsminderung
 vermindertes Selbstwertgefvermindertes Selbstwertgefüühlhl, fehlendes Selbstvertrauen, , fehlendes Selbstvertrauen, 

pessimistische Einstellung zur Zukunft, Isolation, pessimistische Einstellung zur Zukunft, Isolation, AnhedonieAnhedonie
 KonzentrationsstKonzentrationsstöörungen, Entscheidungsunfrungen, Entscheidungsunfäähigkeithigkeit
 „„PseudodemenzPseudodemenz““
 AngstzustAngstzustäände, hypochondrische Befnde, hypochondrische Befüürchtungen, Verarmungsideen, rchtungen, Verarmungsideen, 

SchuldgedankenSchuldgedanken
 SuizidgedankenSuizidgedanken, latente , latente SuizidalitSuizidalitäätt und und „„erfolgreicheerfolgreiche““ Suizide Suizide 

( Risiko ist 21fach erh( Risiko ist 21fach erhööht )ht )
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> Klinik:> Klinik:

 somatische Beschwerden ( somatische Beschwerden ( „„vegetative Depressionvegetative Depression““ ):): SchlafstSchlafstöörungenrungen
( ESS, DSS, fr( ESS, DSS, früühmorgendliches Erwachen ), Appetitminderung, Gehmorgendliches Erwachen ), Appetitminderung, Ge--
wichtsverlustwichtsverlust, Obstipation, Libidoverlust, st, Obstipation, Libidoverlust, stäändige Mndige Müüdigkeit digkeit 

 VitalstVitalstöörungen ( leibliche Missempfindungen ): Brustrungen ( leibliche Missempfindungen ): Brust--, Herz, Herz--, Bauch, Bauch--
od. Kopfschmerzen, Schweregefod. Kopfschmerzen, Schweregefüühl des gesamten Khl des gesamten Köörpersrpers

 zirkadianezirkadiane Rhythmik der Beschwerden mit Maximum am MorgenRhythmik der Beschwerden mit Maximum am Morgen
 „„GefGefüühl der Gefhl der Gefüühllosigkeithllosigkeit““, die Beschwerden werden meist als , die Beschwerden werden meist als 

ququäälend empfundenlend empfunden
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GefGefüühlehle

traurig, freudlos, niedertraurig, freudlos, nieder--
geschlagen, geschlagen, äängstlich, ngstlich, 
hoffnungslos, hoffnungslos, antriebslosantriebslos, , 
Stimmungsschwankungen, Stimmungsschwankungen, 
Morgentief, Schuld, Leere    Morgentief, Schuld, Leere    

GedankenGedanken

Vergesslichkeit, Vergesslichkeit, 
erschwerte Konzentration,erschwerte Konzentration,
EntscheidungsunfEntscheidungsunfäähigkeit,higkeit,
GrGrüübeln, Selbstabwertung, beln, Selbstabwertung, 
Suizidgedanken Suizidgedanken 
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VerhaltenVerhalten

AktivitAktivitäätsverlust, tsverlust, 
VernachlVernachläässigung der ssigung der 
eigenen Person/ Arbeit, eigenen Person/ Arbeit, 
erschwerte erschwerte AlltagsbewAlltagsbewäältlt--
igungigung, sozialer R, sozialer Rüückzug/ ckzug/ 
IsolationIsolation

kköörperlicherperliche
BeschwerdenBeschwerden

mmüüde, kraftlos, nervde, kraftlos, nervöös, s, 
Herzklopfen, SchlafstHerzklopfen, Schlafstöörr--
ungenungen, , GewichtsverGewichtsveräändernder--
ungung, Schmerzen, Verdau, Schmerzen, Verdau--
ungsproblemeungsprobleme
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> Stufendiagnostik:> Stufendiagnostik:
( dient v. a. dem  ( dient v. a. dem  AusschluAusschlußß mglmgl. somatischer Krankheitsursachen ). somatischer Krankheitsursachen )

1) Basisdiagnostik ( 1) Basisdiagnostik ( vorvor Beginn der TherapieBeginn der Therapie ))

psychiatrische Anamnese, inklusive Suchtmittel + Fremdanamnepsychiatrische Anamnese, inklusive Suchtmittel + Fremdanamnesese
differenzierter psychopathologischer Befunddifferenzierter psychopathologischer Befund
spezifspezif. Anamnese . Anamnese bezglbezgl. somatischer Erkrankungen und Symptome. somatischer Erkrankungen und Symptome
MedikamentenanamneseMedikamentenanamnese
kköörperliche Untersuchung einschlierperliche Untersuchung einschließßlich neurologischem Status, lich neurologischem Status, 
RR/ Puls/ RR/ Puls/ TempTemp..
Labor: Labor: Blutbild, Elektrolyte, BZ, Blutbild, Elektrolyte, BZ, TransaminasenTransaminasen, , KreatininKreatinin, BSG, TSH, BSG, TSH

2) Therapiebeginn2) Therapiebeginn
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> Stufendiagnostik:> Stufendiagnostik:
( dient v. a. dem  ( dient v. a. dem  AusschluAusschlußß mglmgl. somatischer Krankheitsursachen ). somatischer Krankheitsursachen )

3) erweiterte Diagnostik ( 3) erweiterte Diagnostik ( nach zwei gescheiterten Therapiestufennach zwei gescheiterten Therapiestufen ))

EKG, EEG, ( EKG, EEG, ( SchlafentzugsSchlafentzugs--EEGEEG, 24h, 24h--EEG ), EPEEG ), EP
RRööntgenntgen--ThoraxThorax
eventevent. . EchokradiographieEchokradiographie, 24h, 24h-- EKGEKG
CT oder MRT des Gehirns, ( SPECT/ PET )CT oder MRT des Gehirns, ( SPECT/ PET )
Dopplersonographie der Dopplersonographie der hirnversorgendenhirnversorgenden GefGefäßäßee
neuropsychologische Testungneuropsychologische Testung
Labor: Labor: TPHA (LuesTPHA (Lues--Serologie), Vit. B1, Vit.B6, Vit. B12, FolsSerologie), Vit. B1, Vit.B6, Vit. B12, Folsääure, Urinure, Urin--

statusstatus, , HIVHIV--AkAk--TestTest, , LiquoruntersuchungLiquoruntersuchung, , SerumspiegelSerumspiegel der Med., der Med., 
DrogenscreeningDrogenscreening,  AAK, ,  AAK, eventevent. Hormone. Hormone ( ( basalbasal/ Stimulationstests / Stimulationstests ))
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> Stufendiagnostik:> Stufendiagnostik:

-- erster Schritt ist der erster Schritt ist der Ausschluss organischer UrsachenAusschluss organischer Ursachen
( ( kköörperlich begrrperlich begrüündbare, ndbare, somatogenesomatogene Depression; Sonderform: pharmaDepression; Sonderform: pharma--
kogenekogene DepressionDepression ), einschlie), einschließßlich psychische Stlich psychische Stöörungen durch rungen durch 
psychotropepsychotrope SubstanzenSubstanzen

-- Unterteilung der Unterteilung der somatogenensomatogenen Depressionen:Depressionen:

 symptomatische Depression: symptomatische Depression: Begleitdepression bzw. Folge kBegleitdepression bzw. Folge köörperlicher rperlicher 
ErkrankungenErkrankungen ( z. B. postinfekti( z. B. postinfektiöös, pharmas, pharma--
kogenkogen ))

 organische Depression: organische Depression: basierend auf strukturellen Verbasierend auf strukturellen Veräänderungen des  nderungen des  
Gehirns ( z. B. HirntGehirns ( z. B. Hirntumor, Hirninfarkt )umor, Hirninfarkt )
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> Differentialdiagnosen:> Differentialdiagnosen:
 somatische Erkrankungen, die ein depressives Syndrom verursachesomatische Erkrankungen, die ein depressives Syndrom verursachen kn köönnen:nnen:

a) Neurologie: a) Neurologie: z. B. Epilepsie, Hirntumoren, z. B. Epilepsie, Hirntumoren, MbMb. Parkinson, MS, . Parkinson, MS, HirnHirn--
atrophieatrophie, , zerebrovaskulzerebrovaskuläärere Erkrankungen, ALS, Erkrankungen, ALS, MyasthenieMyasthenie, Enzephalitis, , Enzephalitis, 
Chorea Huntington, Demenz, HIV,  Chorea Huntington, Demenz, HIV,  NeurosyphillisNeurosyphillis, Insult, , Insult, ……

b) Endokrinologie: b) Endokrinologie: z. B.z. B. HypoHypo--/ / HyperthyreoseHyperthyreose, , MbMb. . AddissonAddisson, , MbMb. . CushCush--
inging, , PhPhääochromozytomochromozytom, Akromegalie, Hypo, Akromegalie, Hypo--/ / HyperparathyreoidismusHyperparathyreoidismus, , ……

c) Kardiologie: c) Kardiologie: z. B. z. B. VitienVitien, , essess. Hypertonie, . Hypertonie, KHKKHK, Z. n. , Z. n. BypassBypass--OPOP, Z. n. , Z. n. 
MyocardinfarktMyocardinfarkt, , ……

d) d) GastrenterologieGastrenterologie:: z. B. z. B. LeberzirrhoeLeberzirrhoe, , SprueSprue, entz, entzüündliche ndliche DarmerkrankDarmerkrank--
ungenungen, , MbMb. . MeulengrachtMeulengracht, , ……

e) e) NephrologieNephrologie:: z. B. chronische ( z. B. chronische ( PyeloPyelo ) Nephritis, Dialysepatienten, ) Nephritis, Dialysepatienten, ……
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> Differentialdiagnosen:> Differentialdiagnosen:

 somatische Erkrankungen, die ein depressives Syndrom verursachesomatische Erkrankungen, die ein depressives Syndrom verursachen kn köönnen:nnen:

f) f) KollagenosenKollagenosen, , ImmunopathienImmunopathien:: z. B.  z. B.  LupusLupus erythematodeserythematodes, , 
rheumatoiderheumatoide Arthritis, Arthritis, SjSjöörgenrgen--SyndromSyndrom, , ……

g) Stoffwechselkrankheiten: g) Stoffwechselkrankheiten: z. B. z. B. PorphyriePorphyrie, , HHäämochromatosemochromatose, , ……
h) Infektionskrankheiten: h) Infektionskrankheiten: z. B. Lues, Tbc, Toxoplasmose, AIDS, z. B. Lues, Tbc, Toxoplasmose, AIDS, 

Influenza, infektiInfluenza, infektiööse se MononukleoseMononukleose, , CytomegalievirusinfektionCytomegalievirusinfektion,, ……
i)  i)  IntoxikationenIntoxikationen: : z. B. z. B. AlkoholismusAlkoholismus, , chronchron. . COCO--IntoxikationenIntoxikationen, , ……
j)  Gynj)  Gynääkologie:kologie: z. B. z. B. prpräämenstruellesmenstruelles Syndrom, Klimakterium, Syndrom, Klimakterium, ……
k) Malignome:k) Malignome: z. B. chronische z. B. chronische LeukosenLeukosen, Pankreas, Pankreas--, Bronchial, Bronchial--,,

OvarialkarzinomOvarialkarzinom, , ……
l) sonstige Ursachen:l) sonstige Ursachen: z. B.  Anz. B.  Anäämie, mie, SarkoidoseSarkoidose, Strahlentherapie, , Strahlentherapie, 

postoperativ, postoperativ, SchlafapnoeSchlafapnoe, , ……
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> Differentialdiagnosen:> Differentialdiagnosen:
 PharmakaPharmaka, die ein depressives Syndrom verursachen k, die ein depressives Syndrom verursachen köönnen:nnen:

-- genaue Anamneseerhebung, da zeitlicher Zusammenhang bestehtgenaue Anamneseerhebung, da zeitlicher Zusammenhang besteht
-- sinnvoll: sinnvoll: AuslassAuslass-- oder Umsetzversuchoder Umsetzversuch

a) a) AntihypertensivaAntihypertensiva:: z. B. z. B. ReserpinReserpin, , ClonidinClonidin, , HydralazinHydralazin, Betablocker,, Betablocker,……
b) b) KardiakaKardiaka: : z. B. z. B. DigitalisprDigitalisprääperateperate, , LidocainLidocain, , ProcainamidProcainamid, , ……
c) Parkinsonmittel und c) Parkinsonmittel und MuskelrelaxanzienMuskelrelaxanzien:: z z .B. .B. LL--DopaDopa, , AmantadinAmantadin, , 

BaclofenBaclofen, , BromocriptinBromocriptin, , ……
d) Steroidhormone:d) Steroidhormone: z. B. z. B. GlukokortikoideGlukokortikoide, Gestagene, , Gestagene, ……
e) e) AntiepileptikaAntiepileptika:: z. B. z. B. HydantoinHydantoin, , ClonazepamClonazepam,, ……
ff) ) OphthalmologikaOphthalmologika:: z. B. z. B. AcetazolamidAcetazolamid, , ( ( AntiglaukommedAntiglaukommed. ). ),,……
g) g) CholinergikaCholinergika:: z. B. z. B. PhysostigminPhysostigmin, , TakrinTakrin, , ……
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> Differentialdiagnosen:> Differentialdiagnosen:

 PharmakaPharmaka, die ein depressives Syndrom verursachen k, die ein depressives Syndrom verursachen köönnen:nnen:

h) Psychopharmakah) Psychopharmaka:: z. B. z. B. NeuroleptikaNeuroleptika, Barbiturate, , Barbiturate, DisulfiramDisulfiram, , BenzoBenzo--
diazepinediazepine ( Langzeitgebrauch )( Langzeitgebrauch ), , ……

i) i) AntirheumatikaAntirheumatika/ Analgetika:/ Analgetika: z. B. z. B. IndometacinIndometacin, Gold,  , Gold,  ChloroquinChloroquin, , 
IbuprofenIbuprofen, Opiate, , Opiate, ……

j) j) TuberkulostatikaTuberkulostatika, Antibiotika, Zytostatika, , Antibiotika, Zytostatika, AntimykotikaAntimykotika::
z. B. INH, Sulfonamide, z. B. INH, Sulfonamide, TetrazyklineTetrazykline, , VinblastinVinblastin, Interferon, , Interferon, OfloxacinOfloxacin, , 
AciclovirAciclovir,, ……

k) sonstige:k) sonstige: z. B. z. B. SalbutamolSalbutamol, , FlunarizinFlunarizin, , Cimetidin,CholesterinsyntheseCimetidin,Cholesterinsynthese--
hemmerhemmer, , MefloquinMefloquin, , VareniclinVareniclin, , IsotretinoinIsotretinoin ( Vitamin( Vitamin--AA--Derivat ), Derivat ), orale orale 
KontrazeptivaKontrazeptiva, , ……
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> Stufendiagnostik:> Stufendiagnostik:
( dient v. a. dem  ( dient v. a. dem  AusschluAusschlußß mglmgl. somatischer Krankheitsursachen ). somatischer Krankheitsursachen )

 die Diagnose der die Diagnose der zyklothymenzyklothymen ( ( endogenenendogenen ) Depression st) Depression stüützt sich in erster tzt sich in erster 
Linie auf die Linie auf die AnamneseAnamnese und das und das psychopathologische Zustandsbildpsychopathologische Zustandsbild

 stets ist zu bedenken, dass es kein Symptom der Depression gibt,stets ist zu bedenken, dass es kein Symptom der Depression gibt, das das 
obligat bzw. spezifisch istobligat bzw. spezifisch ist

 ffüür die Diagnose: r die Diagnose: zeitlich abgrenzbarer zeitlich abgrenzbarer phasenhafterphasenhafter VerlaufVerlauf des des 
depressiven Syndroms wichtig bzw. depressiven Syndroms wichtig bzw. frfrüüheres Auftretenheres Auftreten depressiver, depressiver, 
ZustandsbilderZustandsbilder, , ggggüü. der normalen seelischen Gestimmtheit/ . der normalen seelischen Gestimmtheit/ LebensLebens--
grundstimmunggrundstimmung
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> Stufendiagnostik:> Stufendiagnostik:

 die die DifferentialdiagnoseDifferentialdiagnose muss erfolgenmuss erfolgen

a) aua) außßerhalb der affektiven/ psych. Sterhalb der affektiven/ psych. Stöörungen i. e. S:rungen i. e. S:

 insbesondere organische  psychische Stinsbesondere organische  psychische Stöörungen, einschlierungen, einschließßlich psychischer lich psychischer 
StStöörungen durch rungen durch psychotropepsychotrope Substanzen ( Substanzen ( Alkohol, DrogenAlkohol, Drogen ))

 sekundsekundääre Depressionen ( re Depressionen ( bei bei chronchron. somatischen Erkrankungen. somatischen Erkrankungen ) ) 

 gegen spezielle Organkrankheitengegen spezielle Organkrankheiten

 pharmakogen: aufgrund der  Medikationpharmakogen: aufgrund der  Medikation
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> Stufendiagnostik:> Stufendiagnostik:

 die die DifferentialdiagnoseDifferentialdiagnose mumußß erfolgenerfolgen

b) innerhalb der affektivenb) innerhalb der affektiven-- bzw. psychischen  Stbzw. psychischen  Stöörungen/ normale Rk.:rungen/ normale Rk.:

 nach Verlauf:nach Verlauf: einmalige depressive Episode, einmalige depressive Episode, rezidivierenderezidivierende depressive depressive 
Episode oder bipolare StEpisode oder bipolare Stöörungrung

 schizoaffektiveschizoaffektive-- schizophrene Psychose, wahnhafte Stschizophrene Psychose, wahnhafte Stöörungenrungen
 Angsterkrankungen ( Angsterkrankungen ( schwierig: schwierig: hohe hohe KomorbiditKomorbiditäätt ))
 ZwangsstZwangsstöörungrung
 SomatisierungsstSomatisierungsstöörung, rung, somatoformesomatoforme--, hypochondrische St, hypochondrische Stöörung ( rung ( z. B. z. B. ggggüü. . 

larviertenlarvierten DepressionDepression ))
 AnpassungsstAnpassungsstöörung/ reaktive Verstimmungen ( rung/ reaktive Verstimmungen ( z. B. Rentenbegehrenz. B. Rentenbegehren ) ) 
 ( posttraumatische ) Belastungsst( posttraumatische ) Belastungsstöörungrung
 pathologische Trauerpathologische Trauer
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> Stufendiagnostik:> Stufendiagnostik:

 die die DifferentialdiagnoseDifferentialdiagnose muss erfolgenmuss erfolgen

b) innerhalb der affektivenb) innerhalb der affektiven-- bzw. psychischen  Stbzw. psychischen  Stöörungen/ normale Rk.:rungen/ normale Rk.:

 anhaltende affektive Stanhaltende affektive Stöörungen ( rungen ( ZyklothymiaZyklothymia, , DysthymiaDysthymia ))
 EEßßststöörungenrungen
 dissoziativedissoziative StStöörungrung
 PersPersöönlichkeitsstnlichkeitsstöörungrung
 chronische Depression ( chronische Depression ( chronchron. Episode, Residuum, doppelte Depression. Episode, Residuum, doppelte Depression ))
 „„normalesnormales““ Verhalten, reaktive Verstimmungen oder Trauerreaktion Verhalten, reaktive Verstimmungen oder Trauerreaktion 

 wegweisend sind hwegweisend sind hääufig Depressionsufig Depressions--Kernsymptome, sowie FamilienKernsymptome, sowie Familien-- und und 
EigenEigen--, Fremdanamnese, Fremdanamnese

 bewbewäährtes Vorgehen:  hrtes Vorgehen:  nach hierarchischen Entscheidungsmodellnach hierarchischen Entscheidungsmodell
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> Stufendiagnostik:> Stufendiagnostik:
Entscheidungsbaum in der Diagnostik depressiver StEntscheidungsbaum in der Diagnostik depressiver Stöörungen Irungen I

depressive Stimmungdepressive Stimmung

 ein organischer Faktor, der die Stein organischer Faktor, der die Stöörung hervorgerufen und aufrechterhalten rung hervorgerufen und aufrechterhalten 
hat wurde nachgewiesen:hat wurde nachgewiesen:

-- ja ja  V. a. V. a. organisch bedingte affektive Storganisch bedingte affektive Stöörungrung  weitere Diagnostikweitere Diagnostik

-- neinnein
 eine oder mehrere Episoden mit besteine oder mehrere Episoden mit bestäändig gehobener, expansiver oder ndig gehobener, expansiver oder reizreiz--

barerbarer StimmungStimmung in der Vorgeschichtein der Vorgeschichte

-- jaja  V. a. V. a. bipolare affektive Stbipolare affektive Stöörungrung  weitere Diagnostikweitere Diagnostik

-- neinnein

 mind. mind. 2 Wochen2 Wochen ein voll ausgeprein voll ausgepräägtesgtes depressives Syndromdepressives Syndrom
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> Stufendiagnostik:> Stufendiagnostik:
Entscheidungsbaum in der Diagnostik depressiver StEntscheidungsbaum in der Diagnostik depressiver Stöörungen IIrungen II

depressive Stimmungdepressive Stimmung

 das depressive Syndrom trat wdas depressive Syndrom trat wäährend einer hrend einer schizoaffektivenschizoaffektiven StStöörung aufrung auf

-- ja ja  schizoaffektiveschizoaffektive StStöörungrung

-- neinnein  depressive Episodedepressive Episode ( ( leicht, leicht, mittelgradigmittelgradig, schwer, schwer ))
 üüber mehrere Jahre mehr oder weniger depressiv verstimmtber mehrere Jahre mehr oder weniger depressiv verstimmt

-- jaja  dysthymedysthyme StStöörungrung

-- neinnein
 depressive Stimmung dauert weniger als 6 Monate und erfolgt alsdepressive Stimmung dauert weniger als 6 Monate und erfolgt als Reaktion Reaktion 

auf einen auf einen StessorStessor
-- ja ja  AnpassungsstAnpassungsstöörungrung
-- nein nein  andere depressive Standere depressive Stöörungrung 2. Praxisanleiterkongress, 25.April 2013
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> Differentialdiagnose:> Differentialdiagnose:

Pseudodemenz         Pseudodemenz         ––

klagen bezklagen bezüüglich der kognitiven glich der kognitiven 
Defizite mit oft detaillierter SchilderDefizite mit oft detaillierter Schilder--
ungung

SelbstvorstellungSelbstvorstellung

klagen klagen üüber Defizite des Kurzber Defizite des Kurz-- und und 
LangzeitgedLangzeitgedäächtnisseschtnisses

plplöötzlicher Beginn der Defizitetzlicher Beginn der Defizite

eher eher umotivierendeumotivierende Auskunft Auskunft ((„„Ich Ich 
weiweißß nichtnicht““ ))

depressive Begleitsymptomatik depressive Begleitsymptomatik 

( beginnende ) Demenz( beginnende ) Demenz
Dissimulation kognitiver Defizite mit Dissimulation kognitiver Defizite mit 
meist unprmeist unprääziser Schilderungziser Schilderung

Vorstellung durch AngehVorstellung durch Angehöörige rige 

vorwiegend Kurzzeitgedvorwiegend Kurzzeitgedäächtnischtnis--
DefiziteDefizite

schleichender Beginnschleichender Beginn

„Ü„Überspielenberspielen““ der vorhandenen der vorhandenen 
DefiziteDefizite

meist keine depressive Begleitmeist keine depressive Begleit--
symptomatiksymptomatik
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> Differentialdiagnose:> Differentialdiagnose:

Pseudodemenz         Pseudodemenz         ––
eher Betroffenheiteher Betroffenheit

Anamnese einer frAnamnese einer früüheren heren psychiapsychia--
trischentrischen StStöörung hrung hääufigufig

meist typisches Bild einer Depressionmeist typisches Bild einer Depression

oft erhaltene Orientierung oft erhaltene Orientierung ( im ( im 
Stationsalltag, Stationsalltag, ggggüü. Angeh. Angehöörigen )rigen )

Pat. reflektiert Besprochenes und weiPat. reflektiert Besprochenes und weißß
Hilfe zu finden  Hilfe zu finden  

Diskrepanz im Schweregrad der verDiskrepanz im Schweregrad der ver--
schiedenenschiedenen AusfAusfäälle lle ( starke Konz( starke Konz--
entrationsstentrationsstöörungenrungen bei erhaltener bei erhaltener 
Orientierung ) Orientierung ) 

( beginnende ) Demenz( beginnende ) Demenz
eher bagatellisierend eher bagatellisierend 

Anamnese einer frAnamnese einer früüheren heren psychiapsychia--
trischentrischen StStöörung selten  rung selten  

selten selten typtyp. Bild einer Depression. Bild einer Depression

Pat. ist oft desorientiertPat. ist oft desorientiert

Pat. kann sich an Besprochenes nicht Pat. kann sich an Besprochenes nicht 
erinnern, ist z. T. hilfloserinnern, ist z. T. hilflos

keine Diskrepanz im Schweregrad der keine Diskrepanz im Schweregrad der 
AusfAusfäälle lle ( parallele Ausf( parallele Ausfäälle von Gelle von Ge--
ddäächtnischtnis, Orientierung, Konzentration, , Orientierung, Konzentration, 
Auffassung )Auffassung )
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> Diagnoseinstrumente I:> Diagnoseinstrumente I:

 BeckBeck--DepressionsDepressions--Inventar (BDI) Inventar (BDI) 
 Allgemeine Depressionsskala (ADS) Allgemeine Depressionsskala (ADS) 
 Hamilton DepressionsHamilton Depressions--Skala (HAMD)Skala (HAMD)
 Inventar depressiver Symptome Inventar depressiver Symptome 
 visuelle Analogskalen (VAS)visuelle Analogskalen (VAS)
 MontgomeryMontgomery--AsbergAsberg--DepressionsDepressions--SkaleSkale (MADRS)(MADRS)
 Erlanger Leistungstest fErlanger Leistungstest füür Depressionen nach r Depressionen nach 

WIECKWIECK
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> Diagnoseinstrumente II:> Diagnoseinstrumente II:

 BefindlichkeitsBefindlichkeits--Skala (Skala (BfBf--SS))
 BechBech--RafaelsenRafaelsen--MelanchloieMelanchloie--SkalaSkala (BRMS)(BRMS)
 DepressivitDepressivitäätsts--Skala (DS)Skala (DS)
 Fragebogen zur Depressionsdiagnostik (FDD)Fragebogen zur Depressionsdiagnostik (FDD)
 WHO 5WHO 5-- bzw. 9bzw. 9--FragebogenFragebogen
 Depressionsskala nach ZERSSENDepressionsskala nach ZERSSEN
 Erlanger Depressionsskala nach LEHRLErlanger Depressionsskala nach LEHRL
 strukturierte klinische Interviewsstrukturierte klinische Interviews
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> konkrete Bsp. von Diagnoseinstrumenten:> konkrete Bsp. von Diagnoseinstrumenten:

BeckBeck--DepressionsDepressions--Inventar (BDI):Inventar (BDI):

 Selbstbeurteilungsinstrument zur Erfassung des Selbstbeurteilungsinstrument zur Erfassung des SchwereSchwere--
gradsgrads einer depressiven Episode bzw. zur Verlaufskontrolleeiner depressiven Episode bzw. zur Verlaufskontrolle

 besteht aus 21 Items mit jeweils 0besteht aus 21 Items mit jeweils 0--3 Punkten3 Punkten
 BDIBDI--Werte von Werte von üüber 10 sind auffber 10 sind auffäällig llig 
 Beurteilung:Beurteilung: keine Depression < 10 Punkte, leichte keine Depression < 10 Punkte, leichte 

Depression 10Depression 10--19 Punkte, 19 Punkte, mittelgradigemittelgradige Depression 20Depression 20--29 29 
Punkte, schwere Depression > 29 PunktePunkte, schwere Depression > 29 Punkte
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> konkrete Bsp. von Diagnoseinstrumenten:> konkrete Bsp. von Diagnoseinstrumenten:

Allgemeine Depressionsskala (ADS):Allgemeine Depressionsskala (ADS):

 20 Items bezogen auf die letzten 7 Tage 20 Items bezogen auf die letzten 7 Tage 
 depressive Patienten erreichen i. d. R. Werte zwischen 29 depressive Patienten erreichen i. d. R. Werte zwischen 29 

und 39und 39
 SelbstbeurteilungsinstumentSelbstbeurteilungsinstument

BefindlichkeitsBefindlichkeits--Skala (Skala (BfBf--SS):):

 SelbstbeurteilungsverfahrenSelbstbeurteilungsverfahren
 28 Eigenschaften, dauert 5min28 Eigenschaften, dauert 5min
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> konkrete Bsp. von Diagnoseinstrumenten:> konkrete Bsp. von Diagnoseinstrumenten:

Hamilton DepressionsHamilton Depressions--Skala (HAMD/ HDS):Skala (HAMD/ HDS):

 klassisches Fremdbeurteilungsinstrument fklassisches Fremdbeurteilungsinstrument füür die Schwere r die Schwere 
depressiver Symptome bzw. zur Verlaufsbeurteilungdepressiver Symptome bzw. zur Verlaufsbeurteilung

 dient nicht der Diagnosestellungdient nicht der Diagnosestellung
 EinschEinschäätzung der Depressionstiefe aufgrund von 6 tzung der Depressionstiefe aufgrund von 6 -- 24 24 

depressionstypischen Symptomen auf einer vierstufigen depressionstypischen Symptomen auf einer vierstufigen 
Skala ( Punkte 0Skala ( Punkte 0--4 pro Item ), 30min 4 pro Item ), 30min 

 Wert von 17 Punkten gilt als auffWert von 17 Punkten gilt als auffäällig llig 
 Beurteilung:Beurteilung: Gesamtscore: 0Gesamtscore: 0--65 Punkte, keine Depression 65 Punkte, keine Depression 

< 9 Punkte, leichte Depression 9< 9 Punkte, leichte Depression 9--16 Punkte, 16 Punkte, mittelgradigemittelgradige
Depression 17Depression 17--24 Punkte, schwere Depression > 24 Punkte24 Punkte, schwere Depression > 24 Punkte
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> konkrete Bsp. von Diagnoseinstrumenten:> konkrete Bsp. von Diagnoseinstrumenten:

Inventar depressiver Symptome:Inventar depressiver Symptome:

 liegt als Selbstliegt als Selbst-- und Fremdbeurteilungsinstrument vorund Fremdbeurteilungsinstrument vor
 umfasst 28 Items (in deutschsprachiger Version) umfasst 28 Items (in deutschsprachiger Version) 
 Wert von 20 erscheint als Hinweis auf MWert von 20 erscheint als Hinweis auf Mööglichkeit des glichkeit des 

Vorliegens einer Depression Vorliegens einer Depression 
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> konkrete Bsp. von > konkrete Bsp. von 
Diagnoseinstrumenten:Diagnoseinstrumenten:

WHO 5WHO 5-- bzw. 9bzw. 9--Fragebogen:Fragebogen:

 ScreeningtestScreeningtest bei Verdacht bei Verdacht 
auf Depressionauf Depression

 5 bzw. 9 Fragen zu 5 bzw. 9 Fragen zu 
Depressionssymptomen in Depressionssymptomen in 
den letzten 2 Wochenden letzten 2 Wochen

 bei Score < 13 bzw. mehr als bei Score < 13 bzw. mehr als 
vier vier „„JaJa““ Antworten weitere Antworten weitere 
Depressionsdiagnostik Depressionsdiagnostik 
erforderlicherforderlich
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> konkrete Bsp. von Diagnoseinstrumenten:> konkrete Bsp. von Diagnoseinstrumenten:

visuelle Analogskalen (VAS):visuelle Analogskalen (VAS):

 ttäägliche Befindlichkeitsgliche Befindlichkeits-- und Ereignisbeurteilungund Ereignisbeurteilung
 Seite 6 visuellen Analogskalen und eine Frage nach Seite 6 visuellen Analogskalen und eine Frage nach 

TagesaktivitTagesaktivitääten und Besonderheiten ten und Besonderheiten 
 man erhman erhäält brauchbare Rlt brauchbare Rüückmeldung ckmeldung üüber tber täägliches gliches 

BefindenBefinden
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> konkrete Bsp. von Diagnoseinstrumenten:> konkrete Bsp. von Diagnoseinstrumenten:

MontgomeryMontgomery--AsbergAsberg--DepressionsDepressions--SkaleSkale (MADRS):(MADRS):

 Fremdbeurteilungsskala zur quantitativen EinschFremdbeurteilungsskala zur quantitativen Einschäätzung tzung 
eines depressiven Syndromseines depressiven Syndroms

 0 bis 6 Punkte f0 bis 6 Punkte füür 10 depressive Symptome ( z.B. r 10 depressive Symptome ( z.B. 
GefGefüühllosigkeit, Traurigkeit, Selbstmordgedanken, hllosigkeit, Traurigkeit, Selbstmordgedanken, 
Schlaflosigkeit, Appetitverlust, Schlaflosigkeit, Appetitverlust, …… ))

 Gesamtscore: 0Gesamtscore: 0--60 Punkte (keine Depression: 060 Punkte (keine Depression: 0--6 Punkte, 6 Punkte, 
leichte Depression: 7leichte Depression: 7--19 Punkte, 19 Punkte, mittelgradigemittelgradige Depression: Depression: 
2020--34 Punkte, schwere Depression: ab 35 Punkten )34 Punkte, schwere Depression: ab 35 Punkten )
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Fazit:Fazit:
Depressive StDepressive Stöörungen sind durch qualifizierte rungen sind durch qualifizierte 
Diagnostik und Therapie Diagnostik und Therapie gut behandelbargut behandelbar..

Die Die frfrüühzeitige und korrekte Diagnosehzeitige und korrekte Diagnose--
stellungstellung kann das Leid der Betroffenen kann das Leid der Betroffenen 
deutlich vermindern und das psychosoziale deutlich vermindern und das psychosoziale 
Funktionsniveau verbessern. Funktionsniveau verbessern. 
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„„MelancholieMelancholie““ von Francesca von Francesca HayezHayez, 2009, 2009
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-- Vielen Dank fVielen Dank füür Ihre r Ihre 
Aufmerksamkeit Aufmerksamkeit --
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