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Belastungen durch Krankheiten
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Epidemiologie in Deutschland
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Ca. jede 4. Frau und jeder 8. Mann erkranken im Lau fe des

Lebens an einer Depression.

Rund 5% der Bevolkerung leiden
gegenwartig unter einer
depressiven Erkrankung

Frauen haufiger betroffen wie
Manner?

Erkrankung betrifft alle
Altersgruppen




Psyche statt Herz!

Psyche statt Herz:
Ursachen fur Berufsunfahigkeit
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Diagnostische Herausforderung
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Aus Grinden des Datenschutzes darf diese
Kasuistik nur im Rahmen professionelles
Fortbildung verwendet werden.

Die Zuschauer unterliegen Ger
Schweigepflicht,

Die Weitergabe an Dl‘itg inc
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Die verschiedenen Ebenen der Depression

Verhalten
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Depression: Eine Definition

Eine psychische Erkrankung, die zu den sogenannten affektiven
Stdrungen gehaort. Als affektive Storungen werden Erkrankungen
bezeichnet, bei denen es haufig zu Schwankungen der Stimmung und
des Antriebs kommt (ICD-10).

Alte tberholte Einteilung:
- endogen
- heurotisch

- reaktiv

Aktuell Gbliche Einteilung ist beschreibend ausgerichtet nach
Diagnose-Schema ICD-10 und den Schweregrad berlcksichtigend.
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Arten und Verlaufsformen |

Hoch

Einzelne depressive Episode (knapp die Halfte der
Betroffenen erlebt nur eine einzelne depressive Phase)

dauerhaft beschwerdefrei

@ durchschnittl. Dauer einer Episode: 6-9 Monate

@ Wiedererkrankungsrate > 50 %
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Arten und Verlaufsformen i

Tief [

Schwere Depression (phasisch, unipolar, Major Depression)

felt

Dep.
Episode

freies
Intervall

Dysthymie

Teit

Depressive Yerstimmung iiber 2 jahre
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Arten und Verlaufsformen Il|

Hoch

Manisch Depressive Erkrankung  (Bipolare affektive Storung):

Neben depressiven Phasen treten Zustande von Ubermaliger
Aktivitat, gehobener Stimmung und allgemeiner
Angetriebenheit, manchmal auch Gereiztheit auf.




Haupt- und Nebenkriterien

Suizidgedanken /
Suizidale
Handlungen
Negative und Vermindertes
pessimistische Selbstwertgefunhl
Zukunfts- Verlust von und Selbstvertrauen
perspektiven Interesse u.
eude
Depressw Appetitminderung
Stimmun
Gefluhl von
Schuld und Verminderter
Wertlosigkeit Antrieb

Verminderte
Konzentration und
Aufmerksamkeit

Schlafstérungen




Depression und Trauer

Verdacht auf eine depressive Entwicklung bei:

@ Affektstarre und mangelnde Schwingungsfahigkeit
@ Gefuhl der Gefluhllosigkeit

@ Schuldgefuhle und Ausmalf3 an Hoffnungslosigkeit

@ Tagesschwankungen

@ Suizidalitat

@ Wahnsymptomatik

@ Verlauf (gab es bereits frUher depressive Episoden?)

@ Personlichkeitsveranderung

Sichere Diagnosestellung nur durch Fachkraft moaglich (Psychiaterin

oder Psychologln)!
DEP




Ursachenmodell

Psychosoziale Aspekte

Vulnerabilitdt  z. B. negative Lebens-
erfahrungen, Kindheit,
Personlichkeit

Ausloser akute Belastungen,
Stress, Beforderung,
neue Aufgaben,
Mobbing

Depressiver depressive Sympto-
Zustand matik im Erleben und
Verhalten




Behandlungsmaglichkeiten

Zentrale Behandlungssaulen:

« Medikamentose Behandlung (v.a. Antidepressiva)

 Psychotherapie (Wirksamkeit v. Verhaltenstherapie und
Interpersoneller Therapie am besten belegt)

 Psychoedukation und Einbindung Angehoriger

Weitere Behandlungsverfahren (im Einzelfall indizier  t)

 Lichttherapie Wirkung nur bei saisonaler Depression belegt
 Wachtherapie meist nur im Rahmen stationarer Therapie mogl.
e EKT bei schwerer therapieresistenter Depression
 Soziotherapie z.B. bei Wiedereingliederungsmafinahmen

e Sport kann fur einen Teil der Patienten hilfreich sein
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Todesursachen in Deutschland - 2007

|

Drogen 1.394
Verkehr 5.011
Mord /
Totschlag 734
Aids 461

(Daten des Bundesamtes fir Statistik/Gesundheitsberichterstattung des Bundes)
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Suizide in Deutschland 2007
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Suizidraten in Deutschland 2007

Anzahl der Suizide pro 100.000
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Akute Suizidalitat: Risikogruppen
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fur Suizid: altere, alleinstehende Manner
in Uber 90%: Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen

 Depression
e Suchterkrankungen
« Psychosen (z.B. Schizophrenie)

Menschen in akuten Krisen (z.B. bei sozialer Isolation, Arbeitslosigkeit,
Schulden, Scheidung, Traumatisierung)

Menschen mit Suiziden und/oder Suizidversuchen in der Familie
Menschen mit Suizidversuch in der Vorgeschichte

Menschen nach Entlassung aus psychiatrischen Kliniken

fir Suizidversuch: jingere Frauen @
DEP






