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Epidemiologie in Deutschland I
™

- Rund 5% der@dlker‘ung
leiden gegenwdrtig unter

iner d ssiven

é(\ rarkung

) F en doppelt so hdufig

Qefroffen wie Mdnner

: é Erkrankung betrifft alle
| Gesellschafts- und
Altersgruppen

Ca. é@ au und jeder 8. Mann erkranken im Laufe des
Lebens o*‘g er Depression.



Sucht und Depression

Suchterkrankungen und affektive Storungen gef)@ren zu den
hdufigsten psychischen Stérungen

Beide fiihren in einen Kreislauf wechselse@er‘
Verschlechterung o ('9

Beide haben ein erhohtes Suizidr s%}&\

.undertreatment is still probdbly the rule’

(Nunes E., Levin F.: Treatment of De@suon@‘nen‘rs with Alcohol or other Drug
Dependence JAMA 2004)

30-40 % aller AI %nglgen leiden zeitweise an
schweren depre@Nen \ferstimmungen

(Schuckit 1986, Reke etal. 2

Depressuve\T %ymp’rome treten im Verlauf von
Abhangl Ke sq rankungen immer auf.

Warum””{\



Feinabstimmung/"tuning"
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Entwicklungsaufgaben und
Gehirnentwicklung: Lernen und Vernetzen

O
--top down Netzwerke (z.B. Angs%gﬁ'vdl’rigung)
--prdfrontale Steyer es

Belohnungg@stﬁ

--Regulatigg; ilitat

2O Brain Development
O

S
N\

Volume

Metabolism
Myelination
Blood Flow
Receptors

Synaptic
Refinemen t

Prenatal Post-birth Age




Bindung und S’rr'essr'egula\t\ion

Y
O
sm% ONSE SYSTEM
L ~9
John Bowlby G O
1907-1990




Zu viel Erregung um zu lernen

Trauma

E
R
R
E
G

A ereich optimale
R Erregbarke
K —L ¥
El Einfrieren &"ﬁ
T . S 0
Zu wenig Erregung um zu n
Auswirkungen von Stress auf strukturelle @d funkt le Hirnreifung :
(Q Odgen und
m Kontrollierbare Stressreaktion 5\'@ Un o|||erbare Stressreaktion Minton, 2000
(Herausforderung) : .\ ( tung) :
— Kurzzeitige Aktivierung @ »» Langanhaltende Akt. des limb.
limb. Systems und cortika @ Systems u. cortikaler Strukturen
Strukturen K 6 — Stimulierung des HHA-Systems
— Ausschittung VCQ — Massive Ausschiittung von
Noradrenalm g\ Cortisol
— Starkung @ cher, — Hemmung des Dendriten- u.
Endungen tnverme Synapsenwachstums
Synapsenbildu

— Destabilisierun
— Stabilisierung un d

Optimierung des neuronalen
Systems



Entwicklung und
Familienkonstellation




Autonomie
versus
Abhdngigkeit

O &
Selbstwirkﬁmkeif




= Risikoverhalten

= Novelty Seeking

= Grenzen testen

= Bindungen
gestalten

= Mit IEx'rrem@r
spielen ~\  ©Os

[ Hande@ﬁQ S §
ausagler'e}«



Angst und Depression bei Jugendlichen

—ree—————

/.'“-

Q. s =
Tmum¥ ,%\)tomkrieg hat die Erde verwiistet. Nur ein paar
Menschen haben liberlebt, das sind alles Fremde."



Biologische Psychosoziale
Faktoren Faktoren

Ausbruch einer /

Depression R

* Vulnerabilitatsfaktoren: rrre—

Belastungen

gene’rische Veranlagung
K|lm0 in der Prlmarfamllle DQP'OSS‘O“
Personlichkeitsfaktoren (charakterliche P $

korperliche Erkrankungen (besonders Vﬁk \6 1): bei dlteren Menschen
haufig

= Stressniveau (langerdauernde@ as en)
chronische Uberlastungssﬁuatﬁn in F%@IC Arbeit

Armut @
Vereinsamung X
Iangdauer'nde belast rkr l&g
= Stressoren (akt nde Er'elgmsse)
ﬂ%rlu

Beziehungskris er Tod einer wichtigen Bezugsperson, Verwitwung
(depressive S r'enm‘ lebenden, geschiedenen und verwitweten

Mannern d | wie bei verheirateten Mdnnern)
Arben‘sver Tung, gesellschaftlicher Statusverlust
Anderung des norts und Wohnform

Plotzllche Erkrankung



Erster Schritt: Verstehen I
™
» Typische Symptome: rb.\\’
Gedrickte Stimmung, Verlust yon I@érasse oder
Freude, Verminderung des @me@%

» Hdufige Symptome: ‘(\ @

Kognitive Stérungen, @acmq&’res
Selbstwerterleben, Q}ﬁ Schlafstérungen,

kérperliche S’rom@en@\
» Mmdestdauerg‘weu chen

> Schwer'eggﬂ Qch’r (2+2), mittelschwer (2+3),
schwer (@x )‘\\$ i

>Verlaufs mlk episodisch, rezidivierend,
chronisch, bipolar




* depressive Herabgestimmtheit

+ freudlos, niedergedrickt PSYC h isc he
* Fehlende Ansprechbarkeit auf auflere Reize Symp?o me C\)Q

« Angste vor den Tagesanforderungen, Panikattacken 0
* Gedanken von Leistungsunfahigkeit, Wertlosigkeit, Sinnlosigkeit, \é
Versagen, Schuld und Nichtgenligen, Nichtgeliebtwerden i

+ Gedanken von Hoffnungslosigkeit, Lebensmiudigkeit, an Soizid

* Gribeln, Einengung der Gedanken, quéilendes Gedankenkreisembzw

Denkhemmung, Lerregefiihle im Kopf, Verlangsamuhg im Denken, ;«:;:,W,,N\;“—;%?:“-

Veramung der Sprache

- Antriebslosigkeit, Lustlosigkeit,
Wollen aber Nichtkonnen

- Verlangsamung, Hemmung der
Psychomotorik, Sprache, Mimik

 AuBere und innere Unruhe,
Getriebenheit, Agitiertheit




Wie verhalten sich depressive Menschen?

= Riickzug und Vermeidung von
Kontakten

= Erholungsbediirfnis

* Klagsamkeit (liber eigene O BS54
Schwiche, Leid, Belastungen.J®

» Negative Sicht der eiﬁk%e@o

Person und der eigehen @0 _
MOQIIChkCIten ’\é)\ Q@ _ﬁ r* | %ﬁfﬁfﬁ%@%ﬁi‘%w .
. Hoffnungslos@ b(\ 1 g NUR ey

Ruhewiinsche bis Hin zu
suizidale\@\Idé‘a\k
* Unruhe un&%e‘rriebenhei’r




Stress-Depression-Stress

Stress

* Kurzfristige Aktivierung der HPT-

akuter Stress HVL-NNR-Achse, Cortisol-
& Noradrenalin/Serotoninanstieg

Chron. Hyperaktivitat der HPT-HVL-

chron. Stress NNR-Achse, erhohter Sympathiko-
\ tonus, genetische Disposition

Neurosiress CRH-Dauerstimulation

CRH-Desensibilisierung /1
-
, s Depression

Hypercortisolismus

Burn-Out = /

Hypocortisoiismus H rlicolisras
SHT-Defizit o

Stress akut chron. Schema-04 .08




“Vor meinem Selbstmordversuch war nur noch ein 6edanke in meinem Hirn.
Du bist véllig Uberfliissig hier auf der Welt. Ich dachte nur noch daran,
daB der Tod mich davon erlésen kénnte. Keiner hatte mehr leme als

ich, also waren die anderen genauso erlést wie ich. Ich ekel ich selbst

an, ich kam mir vor, als ob ich ein Ungeheuer wire. I ochte mich
selbst nicht mehr, der einzige Ausweg schien mir der . Ich konnte es
einfach nicht ertragen, von den anderen ewi n@ zu werden. Ich

dachte nicht an eine Aussprache oder s dh es, denn es schien

mir, als ob dies nicht 2
Irgendwie war es dann eine Kurzschl ioty;’daB ich zu den Tabletten
griff. Nachdem ich sie genom tte,(fitihite ich mich besser. Ich
dachte, ich e &schaff‘l‘...
in meinem Gehirn gingen viele durch. Auf der einen Seite dachte ich,
daB es in Ordnung ist. Dochi-anderérseits hdtte es doch noch andere
Maoglichkeiten gegebe m , kann ich jetzt sagen, musste ich
brechen. Danach g%l mic.besser, und ich vergass ziemlich schnell,

es gemacht hatte..
Jetzt sehe ic den %zen Problemen eine bessere Chance, sie zu

~N s{o& losen.”




Verlauf von depressiven Erkrankungen

Ersterkrankung unipolarer Depressionen zwischen 20. und 40. L(b,ensjahr', mit
breiter Streuung

Verlauf in der i.iberwiegenden Mehrzahl der Falle (ca. 75%
rezidivierend, in 15-20 % .rapid cycling" (4 oder mehr

Chronische Depression: ca. 10%, auch als .do ﬁe d
.Depressivem Residuum" mit kogmhverﬁl

ion" bei Dysthymie mit
im Intervall

Phasendauer insgesamt sehr variabel sc lich ca. 4-7 Monate.
Suizidrisiko ca. 15 - 20%!
6® &
Hoch_ Einzelne depressi |so napp die Halfte der Betroffenen erlebt
£ nur eine elnze epQ@Ne Phase)

aft beschwerdefrei Zeit

s%dererkrankungsrate > 50 %

<




Verlaufsarten chronischer Depressuon

\)C)

m Chronische \Q\(b
nset nset MDE
Q} < ©

= Dauer langer als
2 Jahre

/ r10°
ys

ouble
Depression
(am haufigsten)

Dystlhymie
N2 .
SR
MDE MDE %)

M
K ¢ MDE mit unvoll-

\ 0’\}& standiger Re-

mission zwischen

\‘ § den Episoden
eitverlauf

nach Keller et al. 1995



(CH.. DEPRESSIV ¥ DASS (CH
NICHT L ACHE !

[/ Q : LA L] TV'S NEW GOLDEN Af !
G3 ) il Ne >week ||

Al
T g ak 5 > >
K ‘ )u! (i ] : hdzp Menand
’ BRI\ ‘ ML Depression
0 . "\ FOR MILLIONS SUFFERING IN THE
| " J SHADOWS, SCIENCE IS DISCOVERING
\ \y S~
s ¥,




Genderspezifische Reaktion auf
Stressbelastungen

* Frauen: Verlust sozialer Signifikanz und
familidrer Verbundenheit als
wichtigster Risikofaktor;

Schutzfaktor: Betreung vonKindern.
Coping: suchen Entspanptng, lesen,
betdtigen sich religios

= Mdnner: Verlust des’sozialen und
gesellschaftlichen Status und der
damit verbundenew Wiirde als
Risikofaktap: empfindlicher bei

hierarchischen Degradierungen,

Rutz W

Arbeitslosigkeit, Ruhestand.

Neurochirurgie und Psychiatrie

Coping: Sport, Alkohol, Tabak i 1l

mannlichen psychischen Leidens un



Madnner im Sprechzimmer

Selbstbild: TherapeutischefKultur:
leistungsfahig, autonom, Gefihle verbalisieren,
nicht angewiesen, Konflikte erkennen, der
handlungsfahig, sich eigenen ndsamkeit auf

beweisend, gesund, nicht E& urigommen,
schmerzempfindlich, ehungen kldren, sich

“helfenlassen, sich
wehrhaft Q\i?‘h rentwickeln, Schwiachen

ssen und daruber
rechen, sich anvertrauen

*

(3

Sie nhalten Geschenke also
fur den hinterletzten Schwachsinn'

!




Zweiter Schritt: Verdndern I

Wirksamkeit der antidepressiven Therapie%
O

Eine Vielzahl von Studien zeigt:

O

4

» 60-80% der Betroffenen kann mit einer Behandlu
entsprechend giltiger Richtlinien gut g\eQ en en.

> Leichte und mittelschwere Depressiﬂie}\: @Q
Vergleichbare Wirksamkeit von Pé%@ oth&rapie und
Antidepressiva (ldngere Wirkl@ tgg\ ychotherapie)

» Schwere und chronische ?&@%ss@:
Kombination aus Psychoxund Ph@bmakotherapie ist
wirksamer als Psyc apie alleine

<
> Phas@&’op%@e sowie Psychotherapie reduzieren das
Wi-s\ re@ kungsrisiko
O

> Pflanzlichbwgi (v.a. Johanniskraut) nur bei leichteren
depressiven Verstimmungen sinnvoll



Depressionstherapie

Psychologische Therapieverfahren:
- kognitive Verhaltenstherapie (VT)
- interpersonelle Psychotherapie
- psychodynamisch-tiefenpsychologische Therapie
- Paartherapie / Familientherapie
- Psychosoziale Interventionen (Gruppen ..

- Angehdrigengruppen

Somatische Therapieverfahren
- Pharmakotherapie (Antidepressiva)
- Wachtherapie (Schlafentzug)
- Lichttherapie
- Elektrokonvulsionstherapic (EKT)
(- rTMS, VNS)

Psychotherapeutisches - arztliciizs Basisverhalten
stutzendes (stippertives; arziliches Gesprach

Ubun?;aizisj”ﬁbﬁ K 6
»Selbs@ung 5\\}’

Nahrungs-
erganzungs-

ng

‘9:_% S wemehub
'?‘gi.:TGDOSaLamJtec
H E -
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1. Sie fOhlen sich
niedergeschlagen und
haben keine Lust,

atwas zu lun
2. Sie haben
im Alltag
keine positiven
Erebnisse 3. Ihre Stimmung wird
schiechter, und Sie
tun nur noch das

MNitigste
4. Sie haben QOber-

haupt nichts mehr,
an dem Sie sich
freuen kdnnan

5. lhre Simmung ist auiQ
dem MNullpunkt, u 0
lhnen ist allas zO0yie

g Shimi
. megbgdgertund Sie
Wer nicht kann, was (0\ ﬂaneng;;an 5
er will, muB wolle RePoutomacner
was er kann!".©& (\9

Y

N b@ Launea wird besser
Was man k@, sel

man 'rurxn as ‘fén 3
r‘iCh'r ka , man 1. Inre Stimmung ist auf

dem Nullpunkt, und

sein Ia en. Ihnen ist a.l'les zu.viel

- o 20O
Abwirtsgerichtete Depressionsspirale a Q‘m

Sie freven sich dber
Inren Erfolg und lhra.

Gedanke

4, Heule tun Sie auler
Ihren Pllickten noch
atwas, was [hnen
Spall macht

2. Sla raffan sich auf
und machen das,
was Sie schan
langa tun wollten

Autwartsgerichtete Depressionsspirale



Empfehlungen fiir Angehorige

Depression ist eine Krankheit, keine Faulheit

Ermutigen auch ohne positive Resonanz

Weniger reden, mehr tun

Strukturierter Tagesplan mit angemessetién Anforderungen
Kein Tag ohne kérperliche Aktivitat

Gratwanderung zwischen Unter- und Uberforderung lernen
Kleine Schritte behutsamaber-Konsequent

.Wer nicht kann, was epywill -muss wollen, was er kann!"
Erfolge bestdrken, Mertragen in die eigenen Krafte fordern
Begleitung zum Axzt, Mithilfe in der Therapie

Eigene aggressive Imptlse wahrnehmen und eingestehen
Gemeinschaf¥ fgrdern

An Besserdng glauben

Kontakt mitanderen Angehérigen suchen

Suizidalitat immer abkldren



Physikalische
Merkmale
Zubereitungs- Chemische
form Merkmale
Belastungs- \ /
vermeidung » DROGE
Genuss-
Belohnungs- \ 8 Y orientierung
abhangigkeit ™ Kufturelle
Psychische Faktoren
Merkmale

/ Desintegration

Neugierde Soziale
» Faktoren
Genetische
Fektoren - Somatische Personle
/ Merkmale Fakloren Defizite an
Toleranz- Bezugs
entwicklung personen
MIKROEBENE

Suchtentwicklung

verstehen?



< Alk
Suchtmittel

Obstwein, Tabak

Spirituosen Zigaretten, Kautabak,

sind natirliche oder Schmuptaba
synthetische

SUbStﬂﬂzen Medikamente

Oder moderne ssf:::mﬁte?ﬁg%ﬂzmﬁl

Schlankmacher, Abfuhrmittel,

verhalfensversfarker Anabolika, Hustensatt (Codein)
wie Kaufen, S
Pornografie, |g|tale
Medien, 6Gliicksspiel

die auf das Gehirn
einwirken, dabei das
sub‘ek'tive

indem sie die Selbs‘l'-@ , " —
e i > A Yo L
Fremdwohrnehm(ng R | .

verdndern

u eme‘,@e 5\ ’ 4w

EEEEEEEEEEEE

Motivati n,
diesen Zusta
wiederholen.

Rauchen kann tédlich sein -



orbitofrontaler Thalamus cingulirer
Cortex

Cortex

Opioide P s N

-}

cauda S

S

' z
ventrales ‘ \ z
Pallidym, bg N :

S~




»* 8 Geddchtnisprdgung,

4

automatisierte Muster,
Reiz-

KUUIENPLANER Sucht-Navi SIE HAT GESAGT,
MAL ANDERS . uchi-iNawvi NUR DAS NOTIGSTE.
O

Reaktionsschemata
kognifive
: &KST rierung,
NORMAL . \ 1"09|k

\ 2 sk
KANN JEDER

orbitofrontaler Thalamus cingulirer
Cortex

Healthy brain A InSTab”eS BelohnUHQSSYSTem,
das die Verhaltenssteuerung e

tibernimmt. Frontalhirn, das zu | =
spdt kommt.

OPiuidtﬁ:.:_\ 1 .k
/7
= 15
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Verdnderung von Verhalten und Erleben

= Miissen statt Wollen

= Verlangen statt
Vergnigen

» Gier statt Lust

= Bediirfnisbefriedigting
statt Lebensfreude

= Euphorie statt Genuss
* Erregung$tatt-Sinn
= Kick statt Sinnlichkeit




Die passende Intervention zur richtigen Zeit
N
* Frihintervention: aufkldrend, mo’rivie@d, bindend
= Entgiftung qualifiziert: ambuégn’r der stationdr
» Entwéhnung: ambulant, tenl@%’nqnar stationdr
* Nachsorge und S C‘)Q

Selbsthilfe 6"’ N




Sucht und Depression
Pathogenetische Mechanismen

>
Alkohol verursacht depressive&Sym@&me
Depressive Symptome im pgﬁf‘c{h@r’ren Entzug
Alkoholtoxisch bedingte grganische Verdnderungen

Erhohter Alkoholkons@%"j@éf’er Prodromalphase

affektiver Sﬁjr'urgé (QéPostmedika‘rion,
Kontrollverlust) - QQ

KomorbiditatSm §Q&ren Sinne
Reak’rion\c@?“ g\@o olbedingte Verdnderungen
NS

.endogeR= exogen- neurotisch- reaktiv"



Wie, wann und warum treten Abhdngigkeit und
Depression zusammen auf ?

™
» Primdr \\}
= Sekunddre Alkoholabhdngigkeit bei pmma@affekhver'

Storung K

= (Sekunddre Alkoholabhdngigkeu&@el @q?anglgkeu’rskonfhk‘r)
» Sekundar neurobnologusch \% ——
= Organisch bedm te affe ng bei ﬁLkO“‘;'S?e’;iTSA’%“

Alkgoholabhanglg eit ‘% S{@ : ASdD

= Alkoholtoxisch bedin ssuves Syndrom —
= Depressive STor'un R en des Alkoholentzugs
» Sekunddr rea

" Depressive Stéor ng %ahmen der Abhdngigkeitsdynamik

> Sekundar o

: Depr'ess g im Rahmen einer anderen pszchuschen
STorun? hizophrenie, ADHS, Borderline-PS) mit mhm
Alkoholabhdngigkeit -

rbidit entism




Primdre af fektive Storung-
sekundare Subs’ranzobhdngigk@
.Wer Sorgen hat auch Li k%{}@’

s I i ' \ @
besonders zur amb Q Behan g
e hellt die Stifymun@auf,
e igbsschwéch

behebt G}
® |6st diglAngst dampft initial
eni fihl, ki u sein

S

C D fo-“?é:o

k‘ A J /
22 0% 7 ?s. == C 09
i %t THOO LM (d /]
”! “.!g.":.éi‘_‘k‘.* .~
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WAS JHENEN FEHIT
IST DIE MUTTER

h

i KONNEN SICH )
VON IHRER ERSTEN |
LIEBE EINFACH
\NICHT TRENNEN

Primdrer Abhdngigkeitskonflikt-
sekunddre Substanzabhdngigkeit

a2
p Lark Dick sz‘ﬁ &/ rre M a chce, ;f

Aer 7}7f émm?’jérf allemn E;kf(,éf 7



Organisch bedingte affektive Storung

.

WKE und MRT

Symmetrische Hyperintensitaten (T2, FMIR):é\' Q

4. Ventrikel, Vierhtigelplatte, (Hypo-)Thalang

MRT zur Fruhdiagnostik sehr hilfreich. o

CAVE: Sensitivitat ~ 60%; Spezifitat ~ 93% Wer.nicke_ Enzephalopafhie



Alkoholtoxisch bedingtes depressives Syndrom
(Alkohol als Depressivum) C\)Q

“NA ACH:

@jji”
R

‘ﬁ i Alkohol

QK § §€> ool

= - Glutamat >
:Dopamin GABA EEEEER Ot




Depressive Storung im Rahmen
des Entzugs X

Symptomatik
: » nimmt durch

‘Serotonin

* ‘5.HT| ' DA GABA| | GLU-




Sekunddr reaktiv:
Depressive Storung
im Rahmen der
Abhadngigkeits-
dynamik




Wer suchtkrank ist oder suchtkranken Menschen
hilft, wird unweigerlich und zeitweise massiv mit
existentiellen Grundfragen konfron'g wie:

\
< A2
N AP
= Gibt es in diesem Leben-Half, Sicherheit und

Geborgenheit, wen w\{e\Qund Wo?

= Wie veran’rwor’rli@n ‘gm?ch fur mein Denken
und Handeln? & &b

* Gibt es einetfreien Willen?

» Wie konnen nschen die .tragische Trias"
(Schul@\.e{ nd Tod) bewidltigen?
%0



Depressive Storung im Rahmen einer anderen
psychischen Storung (z.B. Schizophrenie, Borderline-

= — —_

e —— S
— N

T e

W

//2//




Welche Konsequenzen ergeben sich fiir die Praxis ?

Depressive Symptome erfassen, da wichtig fiir dte Prognose!

Differenzierte Diagnostik (0\\4‘
% Erleichterungstrinken friihzeitig Iden‘l'lleIel"ehQ&

®» Komorbiditdt identifizieren Q, C?

% Suizidalitat einschdtzen \Q

Intensive Entzugsbehandlu Q’re&&@rtretende Hoffnung

Pharmakotherapie nach de Entzug .niichtern” Kldren
(Antidepressiva, Stim gsaﬁblllsa‘l'oren)

Pragmatische Psyc e
Therapueseﬁmg@ur gOp eldiagnosen (Doppelbehandlung)
Abstmenze@’feh @ ohne Wenn und Aber

.Die Kunigs\lch &p‘s Leben zu nehmen"

Ny



WWW.SN100pY.Com

Eines Tages
werden wir sterben. Snoopy. Ja, aber alle andeten
(LINTKEN Tage werd@? eben.

VIELEN DANK! +
seehuber@hohemark.de

DGD-Kliniken
Mehrals
Medizin






