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[Fachthema Medizin und
Phleges:

Diagnostik bel
[Depressionen
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[Diagnoestik el Depressionen

>N Rhali:

1. Emfuhrung
2. Definition
3. historischer Exkurs + Ursachen

4, Epidemiologie/ Bedeutung
5. Klinik/ Symptome
6. Diagnostik/ DD, Diagneseinstrumente

(7. Therapie

8. Prognose
9. Komplikationen:)
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[Diagnostiik el Depressicnen
LLucas Cranach d. A. (1475-1553)

,Die Melancholie®, 1532 - ﬁ
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[Diagnostiik el Depressicnen

Wi r\ '.‘u}.f.% .. :
Vineent Willeam van
Gogh( 1853-1890)

»Ander Schwelle zur' Ewigkeit, 1890
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Dlagnostlk ofe] Depressmnen

- ._ i i

Erida Kahlo de Rlvera
(1907-1954)

Melancholie
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[Diagnoestik el Depressionen

»,Melancholie am Strand* von Edvard Munch (1863-
1944), 1901
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8, Diagnoestik lbel Depressionen

»-Melancholische Frau® von Pablo Picasso (1881-1973
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[Diagnoestik el Depressionen

s [Depressionenials Teillder affektiven Storungen:
— charaktenisiert durch eine , :<fzinlrlefte Ve relpiel2 fLipie)
dEITSHIMIMUROE
= SVRGRYINE:

- Affektive Psychose, Zyklothymie, manisch-depressive Erkrankung,
bipolare Psychose (= 30% der Falle)

—> Depression, mono-/ unipolare Depression, endogene Depression,
periodische Depression, Major Depression, depressive
Episode, Melancholie, Schwermut ( = 65% der Falle )

= Manie ( euphorisch-gehobene Stimmungslage, Enthemmung, ldeen-

flucht, Selbstiberschétzung ) ( = 5% der Falle )
— Dysthymia ( chron. depressive Verstimmung geringerer Auspragung )
- Zyklothymia ( periodisch andauernde Instabilitat der Stimmung )
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Diagnostikbei Depressionent e

> primar affektive Sterungeni( FE30— E39 n. ICDI10')

E30.x - manische Episode

E31.x - bipolare affektive Stérung ( Zykloethymie )

[F32.x - depressive Episode

E33.% - rezidivierende depressive Storung,, ,,major depression‘

E34.x - anhaltende affektive Storung ( Dysthymia und
Zyklothymia )

F38.x - andere affektive Storungen

F39 - Nicht naher bezeichnete Storung ( sog. Restkategorie )
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[Diagnoestik el Depressionen

= Differentialdiagnosen affektiver Storungen

FO6 - andere psychische Storungen aufgrund einer
Schadigung oder Funktionsstorung des Genirns
oder einer korperlichen Krankheit ( F06.3 - organ.
affektive Storung )

F20.x - postschizophrene Depression ( F20.4)

E25.x --schizoaffektive Storung

F43.x - Reaktionen aufi schwere Belastungen und
Anpassungsstorungen, einschliellich Trauerreaktion

- kurze depressive Reaktion ( F43.20 )
- |angere depressive Reaktion ( depressive Entwicklung, F43.21 )
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[Diagnoestik el Depressionen

SDERItIoN:

Depression (lat. deprimere = herunter-, niederdricken ) In Seiner
urspringlichen VVerwendung viel unspezifischere Bedeutung als heute
(1. S. des allgemeinen Abbaus/ Beeintrdchtigung psych. Funktionen )

Depression = symptomorientierter Oberbegriff ( vielgestaltiges Bild')
Hauptsymptome: gedrtckte Stimmung, Hemmung im Denken und
Antrieb, kérperlich-vegetative Stérungen, korperlich nicht begriindbare
((=iendogene ) Depression
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[Diagnoestik el Depressionen

> Historisches I:

—> erste Ansdtze schon Im 5 Jh. V. Chr. (bei Vorsokratikern))

= Inider Antike ('vor ca. 2400 Jahren)
nach Hippokrates von Kos
Begriiff der ,,Melancholie*

—> nach Aristoteles sind Affekte:
»alle Bewegungen der Seele die
von Lust und Schmerz begleitet
Sind**

Melancholiker galten als:
aullergewohnlich undigenial
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[Diagnoestik el Depressionen

> Historisches I1I:

> Vier-Safte-1Lenre: ,,Melanchoelie™ (seg. sicrvyzirzefzlliefi<alE
damit kerperlich begrindbar') = mutlos-trauriger Geistes- und
Gemutszustand

> iim Mittelalter; ddmonische Krank- MM

neltsinterpretation ( z. B. Hexen, Teufell)

— bis Ende des 19. Jh. bestimmte
der antike Melancholiebegrifif das
depressive Krankheitsbild
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[Diagnoestik el Depressionen

>HHISteISCHEsHIIE
=~ . Senneider: Begrififi der manisch-depressiven; Krankheit

— 1961 beschrieh Tellenbach den ,, Typus melancholicus:
(‘ordentlich, genau, gewissenhaft ): MEelancholie als PSK/
Charaktereigenschaft ( viele auRergewohnliche Menschen
begleitete Schwermut, Weltschmerz und Triibsinn )

— depressiven Episode rein deskriptiver Begrifi in der
ICD. 10 (1987 ), Major Depression nach DSM-IV ( 1996 )
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[Diagnoestik el Depressionen

> Ursachen I:

— Vulnerabilitats-/" gEtsg

Einfluf —~__ Kritische

. I «— Lebensereignisse
Biopsychosoziales po— o
er Botenstoffe : - i Bsnsnuch
Vi Odel | i Gehim Depression und Beanspruchung
— +—__ Fehlende soziale

Unterstlitzung
Stoffwechsel- Y _
stérungen " . Bestimmte

- familiares Auftreten Denkmuster

("ca. 15 fach erhohtes Risiko bei Familien mit
endogener Depression )

- Z. 1. unbekannt
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[Diagnoestik el Depressionen

> Ursachen |11

Vulneranilitats-/: Bicpsychesoziales I\/Iodell

OJog fe SV CIOSOZCIE usyenlleelse
AORENS =ERAONENE Sellre) felp)

- genetische Pradispesition - belastende LLebensereignisse - kognitive Dysfunki.

- neurebiolog. Dysfunktion. - aversive Umweltbedingungen™ - soziale Dysfunktion
- ungtnstige Einflisse im Ent- - Personlichkeit

wicklungsverlauf
Dysregulation der basalen psychobiologischen Adaptationsmechanismen

5 Svalelfof)
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[Diagnoestik el Depressionen

> ERIGEMIGICFIE:

Die Senne im Herzen?
s auf Rugeniist Depression kein haufiges Leiden — jedenfalls auf den ersten Blick

3 —

Depressionen werden nirgendswo in Deutschland so selten diagnostiziert

bundeswelt-ist-zehnte von depressiven Episoden betroffen, auf Riugen nur jeder
achtzehnte

Depression ist aber nicht seltener, sondern die Diagnosestellung

mgl. Grinde: - Angst vor Nachteilen am Arbeitsplatz
- Mentalitatsunterschiede, traditionell anderer Blick auf psychische Stor.
- V. a. die (fach)arztliche Versorgung (1n MV teilenisich durchschnittlich

9500 Einwohner einen Therapeuten, in Riugen sogar 13900 Inselbe-
wohner ) 2. Praxisanleiterkongress, 25.April 2013




[Diagnoestik el Depressionen

> Epidemielogie: Depression als Zivilisationskrankhelt

— Erkrankungsgipfiel: 30.-40. L., auch jenseits desi45. Lj.
als sog. Involutions- od. Spatdepression ( ca. 10% )

-

—> Ersterkrankungsalter ( weit gestreut ):

- unipolarer Verlauf: 30. Lj. f Amg l
- bipolarer Verlauf: 20. Lj. “ F

—>geschlechtsspezifische Haufigkeit:

- unipolar depressive Storung: VW >m (ca. 2: 1)
- bipolar affektive Storung: w:m =1 :1
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Diagnostik beil Depressionen “';i

> [Epidemiblogie: Depression als Zivilisationskrankhelt

— Lebenszeltpravalenz: 18% = JEGEr 6, IMIEAseh hat In

serem IEeloen eine relevante [Depression ( fiirschwere
[Depressionen = 5%, fur bipolare Storung = 1-2%, ) Manner: 8-12%,
Erauen: 10-25%

—> hohes Rezidivrisiko:

- nach.der-ersten depressiven Episode = 50%,
- nach der ersten schweren depressiven Episode = 75%,
- > 4 Episoden ini 20 J. bei bipolarem Verlauf = 92%,

- >4 Episoden in 20 J. bel menopolarem Verlauf = 51%

—> seit 2000 hat sich die Zahl der AUraufgrund psychischer

Erkrankungen verdoppelt 2. Praxisanleiterkongress, 25.April 2013




[Diagnoestik el Depressionen

> Epidemielogie: Depression als Zivilisationskrankhelt

— Depressionen treten In jedem
Iell der Erde auf

= 2-7Y% derVWEltievelkerung
leiden an Depressionen

= In Devischland sind ca. 8 VI,
Menschen betroffen ( bis 10%))

~> Jahrlich gibt es 1-2 Neuerkrankte
auf 100 Personen

- 50% der Depressiven konsultieren keinen Arzt, v. a. Manner !
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[Diagnoestik el Depressionen

> Epidemielogie: Depression als Zivilisationskrankhelt

— 5019 der Ersterkrankungen treten bis zum 32. |_ebens-

jahr auf

— mindestens Jeder zehnte
Patient in der Allgemein-
arztpraxis Welist eine
Depression auf

- ca. 25-50% bleiben
unerkannt
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[Diagnoestik el Depressionen

> Epidemielogie: Depression als Zivilisationskrankhelt

— ca. 30% der Patienten veon, Allgemeinarzten haben eine
psychische Erkrankung ( nachi\WHO besonders haufig: depressive
Erkrankungen, Angststorungen, Alkoholismus )

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

Angsterkrankungen 8,9%0 8,9%0
Alkeholismus 6,3% 2,6%

= nur ca. 50% der Depressionen werden in der Primarver-
sorgung erkannt, daven werden die Halfte 1m Sinne der
Internationall geltenden Empfehlungen behzandelt ( deutliche
Unterdiagnostik/ -versorgung, hohe Dunkelzififer )
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[Diagnoestik el Depressionen

> Epidemielogie: Depression als Zivilisationskranknhelt

— psychische Erkrankungen gehoren sowoehl durch direkte
((Behandlung ) und Indirekte Kosteni ( AU, Frihberentung )
zZuU den teuersten Krankheiten

— laut statistischem Bundesamt betrugen die Krankheltskosten
2006 a. 245Mrd. Euro, flr psychische Erkrankungen ca.
10% ( Insgesamt.ca. 23 Vird., davon ca. 4 Mrd. Eure flr
Depressionsbehandlung|), damit Platz 4 in Dtschl.

—> In der Altersgruppe der 15-30 jahrigen stehen psyehische
Storungen an 2. Stelle, ein Grofstell der Kosten entsteht ater

ab dem 65 LJ. ('v. a. Demenzen, Depressionen, Schizophrenien,
Suchtkrankheiten ) 2. Praxisanleiterkongress, 25.April 2013




Diagnostik beil Depressionen “';i

> [Epidemiblogie: Depression;als Zivilisationskrankheit

— hesonders grolser Anterl ( und damit von soziookonomischer Bedeut-
ung ), anhiand der Zahl clar c|tifep) sAreipl4riglt ggein)-

irzienltlej e Baoaris el £ = nach WHOsind: unter den

ersten 10 Erkrankungen, 6 aus dem psychiatrischen Bereich:
- Depressionen ( Platz 1)
- Alkoholkrankheit ( Platz 2')
- Demenz ( Platz 4 )
- Schizophrenien ( Platz 6 )

—> Uber 40% der Krankschrelbungen stehen in Zusammen-
hang mit psychischen Storungen
—> fast 30% aller FEruhberentungen erfelgen aufigrund psych-

Ischer Erkrankungen 2. Praxisanleiterkongress, 25.April 2013




[Diagnoestik el Depressionen

> Epidemielogie: Depression als Zivilisationskrankhelt

— |eder Elnfite i Deutschlanalist betroffien (wenigstens
einmal imi LLeben )

— laut dem Gesundheltsihericht der Techniker Krankenkasse
zufolge verursachen seit 2010 Depressionen die, meisten
Eenltage unter allen Diagnosen — nech vor dem Vor-
maligen Langzeit-Rekordhalter:

Rickenschmerzen
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[Diagnoestik el Depressionen

> Epidemielogie: Depression als Zivilisationskrankheit

— Grinde fur die Zunahme von psychiatrischen Erkrank-
ungen sind vielfaltig und tellweise nichi sicher bekannt

— angeschuldigte Faktoren wie zunehmende Stressihelastung
plausiibel (z. T. nicht ausreichend empirisch belegt)

=~ laut WHO: weltwert: 340 illienen! Depressionen; damit
vor Alkehelabhangigkeit mit 288 Millionen ( 2003.)

—> psychische Erkrankungen stellen ber Frauen die Hauptur-
sache flr eine Berufsunfahigkeit dar ( bei Mannern Platz 3/)
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[Diagnoestik el Depressionen

> D)Jzle)plosil</ | PIP):

> Klassifikation der affektiven Storungen:

1 Klinik/' Symptemen
1 Verlautf

N Dauer

1. Schweregrad

1 Genese
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[Diagnoestik el Depressionen

> Klassiiikation I ( traditionelle nosologische Einordnungl nach

vermuteter Atiopathogenese )

i T’ 1. somatogene: Depressionen

(z. B. organische Depression )

2. endogene Depressionen

(z. B. unipolare-, bipolare Depression )

3. psychogene Depressionen

( z. B. reaktive Depression.)
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[Diagnoestik el Depressionen

> Klassifikkation Il ( traditionell nach ICD-9)

. Organische Depressionen
. Depressionen im Rahmen einer Schizephrenie oder senizo-
affektiven Psychoese
. endogene Depressionen ( zyklothyme Depressionen; )
- ber bipolaren Verlaufen
- el unipolaren-Verlaufen
. psychogene Depressionen
- neurotische Depression
- depressive Entwicklung ( Erschopfungsdepression: )

. depressive Personlichkeit
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Diagnostikbei Depressionent e

> Klassifikation 111z

- traditionelle Eintellung wurde verworfen, da el fast allen
Depressionsformen alle Ursachen eine Rolle spielen

- heutige Eintellung erfolgt nach klinischen Kriterien ( auf-

grund, der-multifaktoriellen Bedingtheit ), nach Symptomen/ Schwere-
grad + Zeitkriterien ( Verlauf/ Dauer ), Fein deskriptiv
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[Diagnoestik el Depressionen

>DIE0RESHK/ADIDE

Frage 1: Handelt es sich psychopathologisch tiberhaupt um

eine depressive Episode, also eine primar affektive Storung

oder um

= eine ,,normale* Stimmungsschwankung bzw. eine Reaktion

auf eine psychosoziale Belastung z. B. Trauerreaktion, reaktive
Depression ( Anpassungsstorung ) oder akute Belastungsreaktion
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[Diagnoestik el Depressionen

SDIA0NOSHKADIDE

Erage 2: Tauscht eine andere Krankheit das Bild einer
depressiven Episode vor, handelt es sich also um

eine organische affektive Stérung, eime Folge einer (\akuten oder
chronischen ) Intoxikation mit psychotropen Substanzen?

oder um

= eine Schizophrenie oder schizoaffektive Storung?

2. Praxisanleiterkongress, 25.April 2013




[Diagnoestik el Depressionen

> D)Jzle)flosi]</ PP

[Frage 3: Psychische Erkrankungen treten haufig mit primér
affektiven Storungen auf ( als Ursache/ Risikofiaktor oder Folge ).
Sollten nur eime oder mehrere Diagnosen; gestellt werden?

Misshbrauch-/ Abhéngigkeit von psychotrepen Substanzen
Schizoephrenien

Angststorungen

Z\Wangsstorungen

somateforme- oder dissoziative Stérungen

ERstGrungen

Personlichkeitsstorungen

Anpassungsstorungen
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Diagnostikbei Depressionent e

> D)Jzle)flosii]</ PP

[Erage 4: Wenn ich sicher bin, dass es sich um eine priméar

affektive Storung handelt, welche 1st es dann also?

eine singulare Episode?

eine bipolare Storung?

eine rezidivierende depressive Stérung?

eine anhaltende affektive Storung wie die Dysthymia
( Zyklothymia )
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Diagnostikbei Depressionent e

>DIA0NeSHKDIDE
Stufendiagostik:

1. Schritt: depressive Episode: feststellen (mind. 2 Haupt-
+ mind. 2 Zusatzsymptome uber > 2 \Wochen )

2. Schntt: Schweregrad feststellen (leicht, mittelgradig,
schwer )

3. Schritt: Verlauftsform feststellen ( depressive Einzelepisode;
rezidiv. depressive Stérung, bipelare affektive Stérung )
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[Diagnoestik el Depressionen

zU 1. - D1agnose:

Grundvoeraussetzung fr

depressive Episode:

—> Symptome Uber mindestens
zwer Wochen

Hauptsymptome:

- gedrickte depressive
Stimmung

= Interessenverlust, Freud-
losigkelt

= Antriebsmangel, erhohte Er-
mudbarkeit

und

leicht |

Depressive Episode

mono-
phasisch

und

‘ Symptome = 2 Wochen |

psw:hutlsthe

mﬁtel
gradig

=~

Anzahl Hauptsymptome

Anzahl Zusatzsymptome




zU 1. - [Diagnose:

ZUsatzsymptome:

> verminderte Konzentration
und Aufmerksamkeit

> vermindertes Selbstwert-
gefitihl und -vertrauen

> Gefuhle von Schuld und
Wertlosigkeit

—> negative und pessimistische
Zukunftsperspektiven

—> Suizidgedanken/ -
handlungen

-> Schlafstorungen

> verminderter Appetit




[Diagnoestik el Depressionen

ZU 2. - Sehweregrade:

= leichte depressive Episode
(2 Haupt- + 2 Zusatzsymptome &

> mittelgradige depressive Epid®

(2 Haupt- + 3-4 Zusatzsymptomf: |
> Schwere depressive Episode

(3 Haut- + 4 Zusatzsymptome )
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[Diagnoestik el Depressionen

ZU 3. - \VVerlaut:

Requiiyarando
chsprmahin Eplscde
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einzelne Episode mit vorangehender Dysthymia

\/erlaufe:

einzelne Episode ohne Dysthymia \_/

rezidivierende depressive Episoden (rezidivierende
depressive Storung mit vorangehender Dysthymia

und Vollremissionen zwischen den Episoden) L\_/ \_J
rezidivierende depressive Stérung mit vorangehender

Dysthymia ohne Vollremission zwischen den Episoden I
(doppelte Depression) w
A ' rezidivierende depressive Storung ohne Dysthymia mit |

Vollremission | \/ \_/

Repdviranda
i W rezidivierende depressive Stérung ohne Vollremission

(Residuen) und ohne vorangehende Dysthymia W

Dysthysia —__—- depressive Episode ohne Vollremission (depressives
Residuum oder ausgeldste Dysthymia) \/

fipctarn aftekin
Héaung

Dysthymia [~

Verlaufe depressiver Episoden.



[Diagnoestik el Depressionen

> AIIke

— gedrickte Stimmungslage, Freudlesigkerit

— Interessenverlust, Verminderung des Antriels, Aktivitatsminderung

— vermindertes Selbstwertgefthl, fehlendes, Selbstvertrauen,
pessimistische Einstellung zur Zukunit; Iselation, Anhedonie

— Konzentrationsstorungen, Entscheidungsunfanigkeit

— ,,Pseudodemenz*

— Angstzustande,-hypochondrische Befiirchtungen, VVerarmungsideen,
Schuldgedanken

— Suizidgedanken, latente Suizidalitat und ,,erfolgreiche® Suizide
( Risiko ist 21fach erhéht )
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[Diagnoestik el Depressionen

> AIIke

— somatische Beschwerden (,.vegetative Depression” ): Schlafstorungen
(ESS, DSS, friihmoergendliches Erwachen ), Appetitminderung, Ge-
wichtsverlust, Obstipation, Libidoverlust, standige Mudigkeit

— Vitalstorungen (' leibliche Missempfindungen): Brust-, Herz-, Bauch-
od. Kopfischmerzen, Schweregefihl des gesamten Korpers

— zirkadiane Rhythmik der Beschwerden mit Maximum am-Morgen

—,,Gefuhl der Geflhllosigkeit, die Beschwerden werden meist als
quélend empfunden

\ '
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[Diagnoestik el [Depressionen

@ (AN Haufigkeit typischer Depressionssymptome

Schlafstérungen

gedriickte Stimmung

Konzentrations-
storungen

Suizidgedanken

Miidigkeit

Appetitstorung

Hoffnungslosigkeit

Wahnideen

Suizidversuche

l I
60 80 100%
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[Diagnoestik el [Depressionen

Gefthle

traurig, firreudlos, nieder-
geschlagen, angstlich,
hoffnungslos, antriebslos,
Stimmungsschwankungen,
Morgentief, Schuld, LLeere

Gedanken

\ergesslichkelit,
erschwerte. Koenzentration,
Entscheldungsunfahigkeit,
Grubeln, Selbstabwertung,
Suizidgedanken
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[Diagnostik bel Depressionen o

\/erhalten

Aktivitatsverlust,
\/ernachlassigung: der
elgenen:Persen/ Arbeit,
erschwerte Alltagsbewalt-
Igung, sozialer Rickzug/
Isolation

korperliche
Beschwerden

mude, kraftlos, nervaes,
IHerzklopfien, Schlafstor-
ungen, Gewichtsverander-
ung, Schmerzen, \erdau-
ungsprobleme
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[Diagnoestik el Depressionen

> Stufendiagnostik:

(dient V. a. dem Ausschlul® mgl. somatischer Krankheitsursachen)

1) Basisdiagnostik ( Vor Beginn der Therapie )

psychiatrische Anamnese, inklusive Suchtmittel + Fremdanamnese
diffierenzierter psychopathologischer Befund

spezif. Anamnese bezgl. somatischer Erkrankungen und Symptome
Medikamentenanamnese

korperliche Untersuchung einschlie8lich neuroelogischem: Status,

RR/ Puls/ Temp.

|_abor: Blutbild, Elektrolyte, BZ, Transaminasen, Kreatinin, BSG, TSH

2) Therapiebeginn
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[Diagnoestik el Depressionen

> Stufendiagnostik:

(dient V. a. dem Ausschlul® mgl. somatischer Krankheitsursachen)

3) erwelterte Diagnostik ( nach zwei gescheiterten Therapiestufen )

EKG, EEG, ( Schiafentzugs-EEG, 24h-EEG ), EP

ROntgen-Thoerax

event. Echokradiographie, 24h- EKG

CT oder MRT. des-Gehirns, ( SPECT/ PET )

Dopplersonographie der hirnversorgenden Gefélie

neuropsychologische Testung

|Labor: TPHA (Lues-Serologie), Vit. B1, Vit.B6, Vit. B12, Folsaure, Urin-
status, HIV-Ak-Test, Liguoruntersuchung, Serumspiegel der Med.,
Drogenscreening, AAK, event. Hormone ( basal/ Stimulationstests )
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[Diagnoestik el Depressionen

> Stufendiagnoestik:

- erster Schntt 1st der Ausschluss erganischer Ursachen
(‘korperlich begriindbare, somatogene Depression; Sonderform: pharma-
kogene Depression ), einschliellich psychisehe Stérungen durch
psychotrope Substanzen

- Unterterlung der somatogenen Depressionen:

= Symptomatische Depression: Begleitdepression bzw. Folge korperlicher
Erkrankungen ( z. B. postinfektios, pharma-
kogen )
= organische Depression: basierend auf strukturellen Veranderungen des
Gehirns ( z. B. Hirntumor, Hirninfarkt')
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[Diagnoestik el Depressionen

SDIErERWEIGIE0ROSER:
- somatische Erkrankungen, die ein depressives Syndrom verursachen kénnen:

a) Neurologie: z B. Epilepsie, Hirntumoren, Mb. Parkinson, MS; Hirn-
atrophie, zerebrovaskulare Erkrankungen, ALS, Myasthenie, Enzephalitis,
Chorea Huntington, Demenz, HIV, Neurosyphillis, Insult, ...

0) Endokrinelogie: z. B. Hypo-/ Hyperthyreose, Mb. Addisson, Mb. Cush-
Ing, Phaochromozytom, Akromegalie, Hypo-/ Hyperparathyreoidismus, ...

¢) Kardiologie: z B. Vitien, ess. Hypertonie, KHK, Z. n. Bypass-OP, Z. n.
Myocardinfarkt, ...

d) Gastrenterologie: z. B. Leberzirrhoe, Sprue, entziindliche Darmerkrank-
ungen, Mb. Meulengracht, ...

e) Nephrologie: z. B. chronische ( Pyelo ) Nephritis, Dialysepatienten, ...

2. Praxisanleiterkongress, 25.April 2013




[Diagnoestik el Depressionen

SDIErERWEIGIE0ROSER:
- sematische Erkrankungen, die ein depressives Syndrom verursachen kénnen:

f) Kollagenesen, Immunopathien: z. B. Lupus erythematodes,
rheumatoide Arthritis, Sjorgen-Syndrom, ...

g) Stoffwechselkrankhelten: z. B. Porphyrie, Hdmochromatose, ...

h) Infektionskrankheiten: z. B. Lues, Thc, Texoplasmose, AIDS,
Influenza, infektiése Monoenukleese, Cytomegalievirusinfektion, ...

) Intoxikationen: z. B. Alkoholismus, chron. CO-Intoxikationen, ...
J) Gyndkologie: z. B.pramenstruelles Syndrom, Klimakterium, ...

k) IMalignome: z. B. chronische Leukosen, Pankreas-, Bronchial-,
Ovarialkarzinom, ...

) sonstige Ursachen: z. B. Anamie, Sarkoidose, Strahlentherapie,
postoperativ, Schlafapnoe, ...
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“J Diagnoestik bei Depressionen

> D)fffarapiilzllellziefpleisE]s
= Pharmaka, die ein depressives Syndrom Verursachen konnen:

- genaue Anamneseerhebung, da zeitlicher Zusammenhang besteht
- sinnvoll: Auslass- oder Umsetzversuch

a) Antihypertensiva: z. B. Resenpin, Clonidin, Hydralazin, Betablocker, ...

) Kardiaka: z. B. Digitalispraperate, Lidocain, Procainamid, ...

¢) Parkinsonmittel' und Muskelrelaxanzien: z .B. L-Dopa, Amantadin,
Baclefen, Bromocriptin, ...

d) Sterordhormone: z. B. Glukokortikoide, Gestagene, ...
e) Antiepileptika: z. B. Hydantoin, Clonazepam, ...

f) Ophthalmologika: z. B. Acetazolamid), ( Antiglaukommed. ).
g) Cholinergika: z. B. Physostigmin, Takrin, ...
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SDIErERWEIGIE0ROSER:
- Pharmaka, die ein depressives Syndrom verursachen konmen:

h) Psychopharmaka: z. B. Neuroleptika, Barbiturate, Disulfiram, Benzo-
diazepine ( Langzeitgebrauch ), ...

1) Antirheumatika/ Analgetika: z. B. Indemetacin, Gold, Chleroguin,
Ibuproefen, Opiate, ...

J) Tuberkulostatika, Antibiotika, Zytostatika, Antimykotika:
z. B. INH, Sulfonamide, Tetrazykline, Vinblastin, Interferon, Oflexacin,
Aciclovir,, ...

K)sonstige: z. B. Salbutamol, Flunarizin, Cimetidin,Cholesterinsynthese-

hemmer, Mefloguin, Vareniclin, Isotretinoin ( Vitamin-A-Derivat ), orale
Kontrazeptiva, ...
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> Stufendiagnoestik:

(dient V. a. dem Ausschluld mgl. somatischer Krankheitsursachen )

—> die Diagnese der zyklothymen ( endogenen ) Depression stltzt sich: in'erster
L_inie auf die Anamnese und das psychopatholoegische Zustandshbild

— stets Ist zui bedenken, dass es kein Symptom der Depression gibt, das
obligat bzw. spezifisch Ist

— flUr die Diagnose:-zeitlich abgrenzbarer phasenhafter Verlauf des
depressiven Syndroms wichtig bzw. friheres Auftreten depressiver,
Zustandsbilder, ggu. der normalen seelischen Gestimmtheit/ Lebens-
grundstimmung

2. Praxisanleiterkongress, 25.April 2013




[Diagnoestik el Depressionen

> Stufendiagnostik:

= dielDIiierentialdiagnese mussierfelgen
a) aulerhall der affektiven/ psych. Stérungen I. e. S:

Inshesondere organische psychische Storungen, einschlieldlich psychischer
Stérungen durchi psychotrope Sulbstanzen ( Alkohol, Drogen )

sekundére Depressionen ( bei chron. somatischen Erkrankungen )

gegenispezielle Organkrankheiten

pharmakogen: aufigrund der Medikation
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> Stufendiagnoestik:

= dielDriierentialdiagnese mulserelgen

0) Innerhall der affektiven- bzw. psychischen Storungen/ normale RK.:

= nach Verlaufi einmalige depressive Episode, rezidivierende depressive
Episode oder bipolare Stérung

schizoaffektive- schizophrene Psychoese, wahnhafte Stérungen
Angsterkrankungen ( schwierig: hohe Komorbiditat)
Z\Wangsstorung

Somatisierungsstérung, somatoforme-, hypochondrische Storung ( z. B. ggil.
larvierten Depression )

Anpassungsstorung/ reaktive Verstimmungen ( z. B. Rentenbegehren )
( posttraumatische ) Belastungsstorung
pathologische Trauer
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[Diagnoestik el Depressionen

> Stufendiagnoestik:

= dielDIiierentialdiagnese mussierfeloen

) 1nnerhall der affektiven- bzw. psychischen Storungen/ normale RK.:

anhaltende affektive Storungen ( Zyklothymia, Dysthymia )
ERstGrungen

dissoziative Stérung

Personlichkeltsstorung

chroenische Depression-( chron. Episode, Residuum, doppelte Depression )
»nermales™ Verhalten, reaktive VVerstimmungen oder Trauerreaktion

—> wegweisend sind haufig Depressions-Kernsymptome, sowie Familien- und
Eigen-, Fremdanamnese

= hewahrtes Vorgehen: nach hierarcnischen Entschneraungsmedell
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> Stufendiagnoestik:
ERtSCHEIGUnashalmiInider Diagnestik aepressiver Sterungentl

dENESSIVESUImnuo

]

— eln erganischer Faktor, der die Storung henvorgerufen und aufrechterhalten
hat wurde nachgewiesen:

- Ja = V. a. organischi bedingte affektive Storung —> weitere Diagnostik
- nein

— elne oder mehrere Episoden mit bestdndig gehobener, expansiver oder reiz-
barer Stimmung In der VVergeschichte

- Ja > V. a. bipolare affektive Storung - weitere Diagnostik
- nein

> mind. 2 WWochen ein voll ausgeprégtes depressives Syndrom
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> Stufendiagnoestik:
ERtSCIEIGUnAsalminider Diagnestik aepressiverr sterungentll

dENESSIVESUImnuo

]

~ das depressive Syndrom trat wahrend einer schizoeaffektiven Storung auf
- Ja > schizoaffektive Storung

- nein - depressive Episode ( leicht, mittelgradig, schwer )
— ber mehrere Jahre-mehr oder weniger depressiv: verstimmit

- ja = dysthyme Stérung

- nein

—> depressive Stimmung dauert weniger als 6-Monate und erfolgt als Reaktion
aufi einen Stessor:
- Ja = Anpassungsstorung

- nein > andere depressive Storung 2. Praxisanleiterkongress, 25.April 2013
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> D)fifdraniiielellzlepleses

Pseudoedemenz

klagen bezlglichider kognitiven
Defizite mit oft detaillierter Schilder-
ung

Selbstvorstellung

klagen Uber Defizite des Kurz- und
_angzeitgedachtnisses

plotzlicher Beginn der-Defizite

eher umotivierende Auskunft (,,Ich
wells nicht*™ )

depressive Begleitsymptomatik

| Er,
8 | i WA
L | i

(beginnende ) Demenz

Dissimulation kegnitiver Defiziter mit
meist unpraziser Schilderung

Vorstellung durch Angehorige

vorwiegend Kurzzeitgedachtnis-
Defiizite

schleichender Beginn

,,Uberspielen* der vorhandenen
Defizite

meist keine depressive Begleit-
symptomatik
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> D)Jfigranlilzlellzle|plose:

Pseudoedemenz

eher Betroffenheit

Anamnese einer friheren psychia-
trischen Storung haufig

melist typisches Bild einer Depression

oft erhaltene Orientierung ( Im
Stationsalltag, ggi. Angehorigen )

Pat. reflektiert Besprochenes und weild
Hilfe zuifinden

Diskrepanzim Schweregrad der ver-
schiedenen Ausfalle ( starke Konz-
entrationsstérungen bei erhaltener
Orientierung )

(beginnende’) Demenz

eher bagatellisierend

Anamnese einer friheren; psychia-
trischen Storung selten

selten typ. Bild einer Depression

Pat. ist oft deserientiert

Pat. kann sichian Besprochenes nicht
erinnern, ist z. T. hilflos

keine Diskrepanz im Schweregrad der
Ausfalle ( parallele Ausfélle'ven Ge-
dachtnis, Orientierung, Konzentration,
Auffassung )
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Diagnostik bei Depressionen E

> DIEGRESEIRstRUmERtEH:

Beck-Depressions-Inventar (BDI)
Allgemeine Depressionsskala (ADS)
IHamilton Depressions-Skala (IHAMD)

Inventar depressiver Symptome
visuelle Analoegskalen (\VAS)
Montgomery-Asberg-Depressions-Skale (MADRS)

Erlanger Leistungstest flr Depressionen nach
WIECK
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- ] hi o

>DIEgReEselRstrumentedi:

Befindlichkeits-Skala (Bf-S)
Bech-Rafaelsen-IMelanchloie-Skala (BRMS)
Depressivitats-Skala (DS)

Fragehogen zur Depressionsdiagnestik (FDD)
WHO 5- bzw. 9-Fragebogen
Depressionsskala nach ZERSSEN

Erlanger Depressionsskala nach LEHRL
strukturierte klinische Interviews
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[Diagnoestik el Depressionen

> OIKIEIE NS5[0, WO DIagNeSEINSUIERLERE

Beck-Depressions-Inventar (BDI):

= Selbstbeurterlungsinstrument zur Erfassung des Schwere-
grads einer depressiven Episode bzw. zur Verlaufskontrolle

= pesteht aus 21 ltems mit jewells 0-3 Punkten

s BDI-Werte von tber 10 sind auiffallig

= Beurtellung: keine Depression < 10 Punkte, leichte
Depression 10-19 Punkte, mittelgradige Depression 20-29
Punkte, schwere Depression > 29 Punkte
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> EIKIEIe 559 Vo DIA0NeSEINSUIERLERE

Allgemeine Depressionsskala (ADS):

= 20 ltems bezogen aufidie letzten 7 Tage

= depressive Patienten erreichen I. d. R. \Werte zwischen 29
und 39

= Selbstbeurterlungsinstument

Befindlichkeits-Skala (Bf-S):

s Selbstbeurterlungsverfahren
= 28 Eigenschaften, dauert 5min
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> OIKIEIE NS5[0, WO DIagNeSEINSUIERLERE

IHamilton Depressions-Skala (HAMID/ HDS):

klassisches Fremdbeurterlungsinstrument fir die Schwere
depressiver Symptome bzw. zur Verlaufsbeurterlung

dient nicht der Diagnosestellung

Einschatzung der Depressionstiefe aufgrund ven,6.- 24
depressionstypischen Symptomen auf einer vierstufigen
Skala ( Punkte 0-4 pro ltem ), 30min

Wert von 17 Punkten gilt als auffallig

Beurtellung: Gesamtscore: 0-65 Punkte, keine Depression
< 9 Punkte, leichte Depression 9-16 Punkte, mittelgradige
Depression 17-24 Punkte, schwere Depression > 24 Punkte
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> ReKIEe 55, Von! DIagneseInstrUmERtERE

Inventar depressiver Symptome:

= liegt als Selbst- und Fremdbeurteriungsinstrument vor

= Umfasst 28 Items (in deutschsprachiger \ersion)

= Wert-von 20 erscheint als Hinwels auff Moglichkeit des
\orliegens einer Depression
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> KONIKELE BSer Ven

IDIBGRESEIRstRUMEntEn:

WHO 5- hzw. 9-Fragebogen:

= Screeningtest bel \Verdacht
auif Depression

5 bzw. 9 Fragenizu
Depressionssymptomen in
den-letzten 2 \Wochen

el Score < 13 bzw. mehr als
vier,,Ja“ Antworten weltere
Depressionsdiagnostik
erforderlich

TEST

Ist es eine Depression?

Dieser Test wurde vom Max-Planck-Institut flir Psychiatrie in Minchen
fur die Weltgesundheilsorganisation entwickell. Neun Fragen erwiesen
sich dabei als hinreichend, um den Verdacht auf eine Daprassion

abruwigen. Kreuren She bitte bed jeder der folgenden Aussagen an, wie
Ske sich in den vergangenen Wochen iberwiegend geftihlt haben:

Filhlen Sie sich fast durchgangig traurig, niedergeschiagen
oder hoffnungslos? Cja Clnein

Haben Sie 50 gul wie jedes Interesza an fast allen Dngan
verloren, empfinden Sie keine Freude mehr, 7um Beispiel
auch an Dingen, die thnen gewdhnfich Freude bereiten? 1 ja Dl nein

Haben Sie keinen Appetit mehr ader arkeblich an Gewicht
varloren? Schmeckt es lhnen nicht mehr so wie friber? [ ja O nein

Leiden Sie fast tiglich unter Schiafstérungen
(Einschiafstirungen, Durchschlafstdrungen oder frihem
Erwachen am Morgen)? (1 ja O neim

Sprechen und bewegen Sie sich langsamer als sonst T Qder
beiden Sie im Gegentedl an einer mneren Unrishe, sodass Sk
nichl still sitzen kénnen, sendern aul- und abgehen milssen? [ ja [l nein

Hat sich Ihr seavelles Verlangen vermindert, oder ist es
gar nicht mehr vorhanden? (J ja D nein

Haben Sk kein Selbetvertrauen mebs? Fillen Sle sich
wertios, oder machen Sia sich viele Selbstvarwirfe? [ ja Tl nedn

Haben Sie Schwierighsiten, sich mi koazentrieren and sich
Dinge u merken, oder fallen thnen sogar ganz alltaghiche
Entschasdungen schwer? ] ja 1 nein

Denken Sie hiufig bber den Tod nach oder sogar daran,
sich das Leben zu nehmen? [ ja Ol nein

Auswertung:

Mehr als vier | La“-Anbworten kinnen deutliche Hinweise auf eine Depression
sein, Bitte bedenken Sie abser, dass déeser Selbstiost keine cindeutips Magno-
s# findert. Diese kamn nur ein ausgebildeter Therapeut oder Arzt stellen,




[Diagnoestik el Depressionen

> OIKIEIE NS5[0, WO DIagNeSEINSUIERLERE

visuelle' Analogskalen (\VAS):

= tdgliche Befindlichkeits- und Ereignisbeurteriung

= Selte 6 visuellen Analogskalen und eine Frage nach
Tragesaktivitaten und Besonderhelten

= man erhalt brauchbare Rickmeldung Uber tagliches
Befinden
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> REIKIEIE S50, WoRNDIA0NeSEINSUITERLERE

Montgomery-Asherg-Depressions-Skale (MADRS):

= Fremdbeurteriungsskala zur guantitativen Einschatzung
eines depressiven Syndroms

= 0 bis 6 Punkte fir 10 depressive Symptome ( z.B.
Gefuhllosigkeit, Traurigkeit, Selbstmordgedanken,
Schlaflosigkeit, Appetitverlust, ... )

s Gesamtscore: 0-60 Punkte (keine Depression: 0-6 Punkte,
leichte Depression: 7-19 Punkte, mittelgradige Depression:
20-34 Punkte, schwere Depression: ab 35 Punkten )
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[FazZIt:

[Depressive Storungen sind durchigualifizierte
Diagnoestik und Therapie qut benhandelibar.

Die fruhzeitige und Korrekte Diagnose-
stellung kannidas Leid der Betroffenen
deutlich vermindern und das psychoseziale
Funktionsniveau Verbessern.
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= m—yr

»,Melancholie™ von Francesea Hayez, 2009
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- \/ielen Dank fur Ihre
Aufmerksamkelt -
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