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Depressionen haben Ursachen in und schwerwiegende negative Auswirkungen auf korperliche,
psychische und soziale Faktoren (biopsychosoziales Modell), treten sie in Komorbiditat bei
chronischen Erkrankungen auf, so beeinflussen sie den Verlauf negativ. Pravention, Diagnose und
Behandlung von Depressionen sind wichtige Aufgaben der klinischen Psychologie. Um Compliance,
Selbstbehandlung und den Krankheitsverlauf positiv zu beeinflussen, ist die interdisziplinare
Zusammenarbeit bei chronischen Erkrankungen im Hinblick auf Pravention, rechtzeitige Erkennung
und Behandlung von Depressionen maRgebend fir den Therapieerfolg.

Pravalenz, Geschlechtsunterschiede und soziodemographische Faktoren
Laut des Depressionsberichtes (2019) zeigt sich bei einem Forschungsbericht von Wancata (2017,

unverdffentlicht) zur ,Prévalenz und Versorgung psychischer Krankheiten in Osterreich“ eine Ein-
Monats-Pravalenz der Depression entsprechend ICD-10 Kriterien von 6,5 % und eine Ein-Jahres-
Pravalenz von 9,8 %. Bei der Ein-Jahres-Pravalenz finden sich zwischen Frauen (11,5 %) und Mannern
(7,9 %) deutliche Unterschiede. Die Lebenszeitpravalenz liegt fiir Manner bei 12 % und fiir Frauen bei
bis zu 26 %.! Das Risiko eines Suizids ist im Falle einer Depression um das 20-fache erhéht und
mindestens 50 % aller Suizide werden in Verbindung mit einer depressiven Stérung begangen. Manner
sterben dreieinhalbmal hiufiger an einem Suizid als Frauen.?

Griebler und Kollegen (2017)® kommen zu dem Ergebnis, dass 8 % der ésterreichischen Bevolkerung
(rund 550.000 Personen) eine arztlich diagnostizierte Depression haben oder in einem Fragebogen
der Gsterreichischen Gesundheitsbefragung angeben, depressiv zu sein. Bei Frauen (9,5 %) werden
ungefahr doppelt so viele Depressionen diagnostiziert wie bei Mannern (5,7 %). Bei den
selbsteingeschatzten Depressionen ist der Geschlechtsunterschied nicht signifikant (2,1 % vs. 1,8 %).
International stellen sich die Geschlechtsunterschiede in zahlreichen Studien dhnlich dar.

Soziodemographische Pravalenzunterschiede zeigen, dass mittlere Altersstufen am haufigsten
betroffen sind.* Héhere Raten an Depressionen werden bei Arbeitslosigkeit® und geringer
Schulbildung® gefunden. Das Risiko an Depressionen zu erkranken ist bei arbeitslosen im Vergleich zu
erwerbstatigen Frauen 5 Mal so hoch und bei Mannern 13 Mal so hoch.”

Aufgrund der verfligbaren Datenlage spricht einiges dafiir, dass die Haufigkeit von Depressionen in
den letzten Jahrzehnten unverandert geblieben ist, jedoch die Anzahl der Diagnosen angestiegen ist.
Die negativen Folgen im Arbeitsleben (Krankenstdnde, Invaliditdtspensionen) haben betrachtlich
zugenommen und die Inanspruchnahme medizinischer Leistungen ist deutlich gestiegen.?

Verordnungen von Antidepressiva in Osterreich
Im Jahr 2015 wurden insgesamt 805.259 Patientlnnen (davon 66 % Frauen) zumindest einmal

Antidepressiva verordnet, das waren knapp 10 % aller im Jahr 2015 in der Krankenversicherung
anspruchsberechtigten Personen in Osterreich. Bei den ab 60-Jihrigen ist der entsprechende Anteil
etwa doppelt so hoch als bei 20- bis 59-Jahrigen. Der Anteil an Kindern und Jugendlichen ist
erwartungsgemald gering (unter 1 %).°

Komorbiditat

Depressive Storungen sind im Verlauf mit signifikant erhdhten somatischen Krankheitsrisiken
assoziiert. Vor allem Diabetes mellitus, koronare Herzerkrankungen und zerebrovaskulare
Erkrankungen sind als schwerwiegende somatische Komorbiditdten im Verlauf von depressiven
Stérungen anzufiithren.®

Kérper und Psyche — eine Symbiose 26. FRUHLINGSKONGRESS am 7. Méarz 2020



Depressionen aus der Sicht der klinischen Psychologinnen
Mag. ® Marion Kronberger

In der Allgemeinbevélkerung ist eine Ein-Monats-Prdvalenz von Major Depression von ca. 3-5 %
anzunehmen, in einem ambulanten Behandlungssetting steigt diese auf 5-10 % an und erhéht sich im
stationdren Therapiesetting auf 10-14 %.*

Mit einer Depression verbundene Verhaltensweisen wie Bewegungsarmut, unglinstige Lebensstile und
Erndhrungsformen, Non-Adhdrenz bei Einnahme der Medikation, aber auch therapiebezogene
Variablen wie Nebenwirkungen von Antidepressiva tragen zu erhdéhten somatischen
Komorbiditatsrisiken bei. Im individuellen Krankheitsverlauf resultiert hieraus eine hohere
psychosomatisch-somatopsychische Gesamtmorbiditat einschlielich einer deutlich erhdhten
Mortalitit.’? Ein erhéhtes Suizidrisiko ist zusatzlich zu diskutieren.™

Spezielle korperliche Erkrankungssituationen mit akut auftretender Lebensbedrohung (wie z. B.
Herzinfarkt, Lungenversagen, septischer Schock) kdénnen traumatisch wirken. Die dann meist
unvermeidbaren intensivmedizinischen Behandlungen erhéhen zusatzlich das Risiko fiir affektive,
kognitive, Angst- und posttraumatische Folgestdrungen.4 13

Menschen mit Diabetes haben ein doppelt so hohes Risiko an einer Depression zu erkranken. Das
Risiko steigt mit der Entwicklung und der Anzahl der diabetischen Spatkomplikationen. Klinische und
subklinische depressive Stérungen haben einen negativen Einfluss auf Selbstbehandlung und
Krankheitsverlauf. Personen, die unter einer Depression leiden, haben andererseits ein erhdhtes Risiko
einen Diabetes Typ 2 zu entwickeln 161718

Neben Stresshormonen schwéachen auch Schlafmangel und Appetitverlust die Wundheilung, beides
sind Symptome einer Depression. Da das Immunsystem geschwacht wird steigen die Infektionsrisiken.
Die Kombination einer Depression mit der Diagnose einer Wundheilungsstorung hat starke negative

Auswirkungen und verursacht psychosozialen Stress.®

Bei 62 Prozent der Rheuma-Patientlnnen wird eine Depression diagnostiziert, bei rund 60 Prozent eine
Angststérung.”® Depressionen wirken sich negativ auf die Beschwerden bei Rheuma aus. Die
Gelenksfunktion ist starker eingeschrankt und die Anzahl der schmerzhaften Gelenke erhéht.

Rund zwei Drittel der Patienten mit der Diagnose einer ,,Major Depression” berichten Gber chronische
Schmerzen, bei rund 40 Prozent treten Schmerzen nach der Diagnose der depressiven Stérung auf.?

Bislang konnte keine Kausalitat zwischen Depressionen und Herz-Kreislauf-Erkrankungen bewiesen
werden. Depressionen fiihren jedoch zur Hyperregulation des autonomen Nervensystems mit
erhohter  Herzfrequenzrate, Uberschielenden  Herzfrequenzanstiegen und  erniedrigter
Herzfrequenzvariabilitdt (HRV). Erh6hte sympathikotone und reduzierte vagale Aktivitat beglinstigen,
besonders bei Patientinnen mit KHK, maligne Arrhythmien und damit die Gefahr des plotzlichen
Herztodes. Die HRV ist bei depressiven Patienten generell erniedrigt, was flr eine gestorte

Anpassungsfunktion des Herzens an sich &ndernde Belastungsbedingungen spricht.?

General population
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WHO-5-Fragebogen zum Screening bei Depressionsverdacht
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1 Ich bin froh und guter Laune 5 4 3 2
2 Ich fiihle mich ruhig und entspannt 5 4 3 2
3 Ich fiihle mich aktiv und voller Energie 5 4 3 2
4 Beim Aufwachen fiihle ich mich frisch und ausgeruht 5 4 3 2
5 Mein Alltag ist voller Dinge, die mich interessieren 5 4 3 2

Bei Scores <13 ist eine weitere Depressionsdiagnostik erforderlich. WHO 1998; Heun, Burkart, Maier, Bech 1999.
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