Depression

Depression

Depressiv (lat. deprimere ,niederdriicken) bezeichnet umgangssprachlich einen Zustand psychischer
Niedergeschlagenheit. In der Psychiatrie wird die Depression den affektiven Stérungen zugeordnet. Im gegenwirtig
verwendeten  Klassifikationssystem  psychischer und anderer Erkrankungen (ICD 10) lautet die
Krankheitsbezeichnung depressive Episode oder rezidivierende (wiederkehrende) depressive Storung. Die Diagnose
wird allein nach Symptomen und Verlauf gestellt. Zur Behandlung depressiver Storungen werden unterschiedliche
Verfahren der Psychotherapie, wie beispielsweise tiefenpsychologische oder verhaltenstherapeutische Verfahren

eingesetzt. Zusitzlich oder als alleinige Therapie erfolgt die Gabe von Antidepressiva.

Symptome
Die Krankheit Depression (depressive Episode nach ICD-10) ist charakterisiert durch die Symptomverbindung von

» Stimmungseinengung (Verlust der Fihigkeit zu Freude oder Trauer; Verlust der affektiven Resonanz, d. h. der
Patient ist durch Zuspruch nicht aufhellbar),

e Antriebshemmung, zu der auch eine Denkhemmung gehort,

* innere Unruhe,

* Schlafstorungen. Diese Schlafstérungen sind Ausdruck eines gestorten 24-Stundenrhythmus. Hiufig geht es dem
Kranken in den frithen Morgenstunden so schlecht, dass er nicht mehr weiter schlafen kann. Liegt diese Form des
gestorten chronobiologischen Rhythmus vor, fiihlt sich der Patient am spéten Nachmittag und Abend jeweils

besser, bis dann einige Stunden nach Mitternacht die depressive Symptomatik in voller Stirke wieder einsetzt.

Weniger beweisend und aus den Kernsymptomen (Grundsymptomen) ableitbar sind iibertriebene Sorge um die
Zukunft, unter Umstidnden iiberbetonte Beunruhigung durch Bagatellstorungen im Bereich des eigenen Korpers
(siehe Hypochondrie), das Gefiihl der Hoffnungslosigkeit, Minderwertigkeit, Hilflosigkeit, sowie soziale
Selbstisolation, Selbstentwertung und tibersteigerte Schuldgefiihle, dazu Miidigkeit, verringerte Konzentrations- und
Entscheidungsfahigkeit, das Denken ist verlangsamt (Denkhemmung), sinnloses Gedankenkreisen (Griibelzwang),
dazu Storungen des Zeitempfindens. Hiufig bestehen Reizbarkeit und Angstlichkeit. Negative Gedanken und
Eindriicke werden {iiber- und positive Aspekte nicht adidquat bewertet. Das Gefiihlsleben ist eingeengt, was zum
Verlust des Interesses an der Umwelt fithren kann. Auch kann sich das sexuelle Interesse vermindern oder erloschen
(Libidoverlust). Bei einer schweren depressiven Episode kann der Erkrankte in seinem Antrieb so gehemmt sein,
dass er nicht mehr einfachste Tatigkeiten, wie Korperpflege, Einkaufen oder Abwaschen verrichten kann. Der Schlaf
ist nicht erquickend, das morgendliche Aufstehen bereitet Probleme (Morgentief; Tagesschwankungen). Bei einer
seltenen Krankheitsvariante verhilt es sich umgekehrt: Es tritt ein sogenanntes ,Abendtief* auf, d. h. die Symptome
verstirken sich gegen Abend und das Einschlafen ist erschwert oder erst gegen Morgen moglich.

Depressive Erkrankungen gehen mit korperlichen Symptomen einher, sogenannten Vitalstorungen, wie
Appetitlosigkeit, Schlafstorungen, Gewichtsabnahme, Gewichtszunahme (,Kummerspeck®), hiufig auch mit
Schmerzen in ganz unterschiedlichen Korperregionen, am typischsten mit einem quélenden Druckgefiihl auf der
Brust.

Wihrend einer depressiven Episode ist die Infektionsanfilligkeit erhoht.

Je nach Schwere einer Depression kann sie mit latenter oder akuter Suizidalitit einhergehen. Es wird vermutet, dass

der grofite Teil der jahrlich zirka 12.000 Suizide in Deutschland auf Depressionen zuriickzufiihren ist.



http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Latein
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Affektive_St%C3%B6rung
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=ICD_10
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Diagnose
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Psychotherapie
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Tiefenpsychologie
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Verhaltenstherapie
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Antidepressiva
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Depressive_Episode
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=International_Statistical_Classification_of_Diseases_and_Related_Health_Problems
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Chronobiologie
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Hypochondrie
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Emotion
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Schuldgef%C3%BChl
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Konzentration_%28Psychologie%29
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Denken
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Gr%C3%BCbeln
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Angst
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Libido
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Appetit
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Schlaf
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Schmerz
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Infektion
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Latent
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Krankheitsverlauf
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Suizidalit%C3%A4t
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Suizid

Depression

Geschlechtsspezifische Unterschiede

Die Symptomatik einer Depression kann sich bei Frauen und Minnern auf unterschiedliche Weise auspriagen. Bei
den Kernsymptomen sind die Unterschiede gering. Wihrend bei Frauen eher Phidnomene wie Mutlosigkeit und
Griibeln verstirkt zu beobachten sind, gibt es bei Ménnern jedoch deutliche Hinweise darauf, dass sich eine
Depression auch in einer Tendenz zu aggressivem Verhalten niederschlagen kann."" In einer Untersuchung bei
stationdr behandelten Patienten fanden sich bei Ménnern neben einer vermehrten Klage iiber Schlaflosigkeit auch
deutlich mehr Anzeichen von Reizbarkeit, Verstimmung, schnellem Aufbrausen, Wutanfillen, Unzufriedenheit mit
sich und anderen, Neigung zu Vorwiirfen und nachtragendem Verhalten, erhohter Risikobereitschaft, exzessivem
Sporttreiben, sozial unangepasstem Verhalten, ausgedehntem Alkohol- und Nikotinkonsum, sowie eines erhdhten

Selbstmordrisikos.

Kinder und Jugendliche

Im Entwicklungsverlauf zeigt sich eine Depression in unterschiedlichen Symptomen und Ausprigungen, die grob in
verschiedene Phasen zu unterscheiden sind. Ein Kleinkind im Alter von ein bis drei Jahren hat noch nicht die
Fahigkeit, sich differenziert zu seinem Befinden zu duflern. Eine Depression erkennt man bei ihm an einem
ausdruckslosen Gesicht, erhohter Irritabilitdt, und einem gestorten Essverhalten. Das Kind wirkt insgesamt traurig
und entwickelt ein selbststimulierendes Verhalten. Dabei besonders auffillig sind beispielsweise Jactatio capitis oder
exzessives Daumenlutschen; auch kann genitale Selbstmanipulation frith einsetzen. Das Spielverhalten zeichnet sich
durch mangelnde Kreativitit oder verminderte Ausdauer aus. Auch kann das Kleinkind eine generelle Spielunlust

oder eine generell mangelnde Phantasie entwickeln.

Vorschulkinder zeigen ein trauriges Gesicht und eine verminderte Mimik und Gestik. Sie sind leicht irritierbar und
stimmungslabil. Sie konnen sich nicht freuen, und zeigen introvertiertes oder aggressives Verhalten. Sie sind
weniger an motorischer Aktivitit interessiert und konnen stark an Gewicht ab- oder zunehmen. Auch konnen sie eine

Schlafstorung entwickeln. Sie konnen dann nicht ein- oder durchschlafen oder haben Albtriume.

Schulkinder kénnen meist schon verbal iiber ihre Traurigkeit berichten. Zusitzlich kénnen sie Suizidgedanken und
Schulleistungsstorungen entwickeln. Auch konnen sie Befiirchtungen entwickeln, von ihren Eltern nicht geniigend

beachtet zu werden.

Jugendliche in der Pubertiit zeigen hiufig ein vermindertes Selbstvertrauen, sind apathisch, haben Angste und
Konzentrationsmingel. Auch Jugendliche konnen Leistungsstorungen entwickeln und zirkadiane Schwankungen des
Befindens zeigen. Auch psychosomatische Storungen koénnen hier Anzeichen fiir eine Depression sein. Jugendliche

zeigen hierbei schon die Kriterien der depressiven Episode, wie sie bei Erwachsenen zu erkennen sind.!?!

Diagnose

Klassifikation nach ICD-10

F32.0 Leichte depressive Episode (Der Patient fiihlt sich krank und sucht drztliche Hilfe, kann aber trotz Leistungeinbuf3en
seinen beruflichen und privaten Pflichten noch gerecht werden, sofern es sich um Routine handelt.)

F32.1 Mittelgradige depressive Episode (Berufliche oder héusliche Anforderungen kénnen nicht mehr oder - bei
Tagesschwankungen - nur noch zeitweilig bewiltigt werden).

F32.2 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome (Der Patient bedarf stindiger Betreuung. Eine
Klinik-Behandlung wird notwendig, wenn das nicht gewéhrleistet ist).

F32.3 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen (Wie F.32.2, verbunden mit Wahngedanken, z. B. absurden
Schuldgefiihlen, Krankheitsbefiirchtungen, Verarmungswahn u. a.).

F32.8 Sonstige depressive Episoden
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F32.9 Depressive Episode, nicht niher bezeichnet

ICD-10 online (WHO-Version 2006) 1!

Da die Depression eine sehr hiufige Erkrankung ist, sollte sie bereits vom Hausarzt erkannt werden, was aber nur in
etwa der Hilfte aller Fille gelingt. Manchmal wird die Diagnose erst von einem Psychiater oder psychologischen
Psychotherapeuten gestellt. Wegen der besonderen Schwierigkeiten der Diagnostik und Behandlung von
Depressionen im Kindesalter, sollten Kinder und Jugendliche mit einem Verdacht auf eine Depression grundsitzlich

einem Kinder- und Jugendlichenpsychiater oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten vorgestellt werden.

Verbreitete Diagnosewerkzeuge sind die Hamilton-Depressionsskala (HAMD), das Beck-Depressionsinventar (BDI)

und das Inventar depressiver Symptome (IDS).

Mitunter wird eine Depression von einer anderen Erkrankung tiberdeckt und nicht erkannt. Eine Depression kann
sich auch vorwiegend durch korperliche Symptome — oft Schmerzen — duflern und wird dann als ,larvierte

Depression“ bezeichnet (die Depression versteckt sich hinter den korperlichen Symptomen wie hinter einer Larve).

In der ICD-10 fallen Depressionen unter den Schliissel F32.- und werden als ,depressive Episode“ bezeichnet. Im
Falle sich wiederholender Depressionen werden diese unter F33.- klassifiziert, bei Wechsel zwischen manischen und
depressiven Phasen unter F31.-. Die ICD-10 benennt drei typische Symptome der Depression: depressive Stimmung,
Verlust von Interesse und Freude sowie eine erhohte Ermiidbarkeit. Fiir die Diagnose leichter und mittlerer Episoden
schreibt die ICD-10 wenigstens zwei dieser typischen Symptome (in Verbindung mit zwei bzw. mindestens drei
weniger typischen Symptomen) vor, fiir schwere Episoden miissen alle drei typischen Symptome vorhanden sein

(zusitzlich wenigstens vier weniger typische Symptome).m

Fiir Kinder und Jugendliche gelten die gleichen Diagnoseschliissel wie fiir Erwachsene. Allerdings kann bei Kindern
eine ausgesprochene Verleugnungstendenz vorliegen, und sie konnen grofle Schamgefiihle haben. In einem solchen
Fall kann Verhaltensbeobachtung und die Befragung der Eltern hilfreich sein. Hierbei wird hiufig auch die familidre
Belastung in Hinblick auf depressive Storungen sowie anderen Storungen exploriert. Im Zusammenhang mit
Depression wird oft eine Anamnese des Familiensystems nach Beziehungs- und Bindungsstorungen sowie

frithkindlichen Deprivationen oder auch seelischen, korperlichen und sexuellen Misshandlungen erstellt.

Zu den weiteren diagnostischen Schritten kann auch eine Befragung der Schule oder des Kindergartens hinsichtlich
der Befindlichkeit des Kindes oder Jugendlichen zidhlen. Hiufig wird auch eine orientierende Intelligenzdiagnostik
durchgefiihrt, welche eine eventuelle Uber- oder Unterforderung aufdecken soll. Spezifische Testverfahren fiir
Depression im Kindes- und Jugendalter sind das Depressions-Inventar fiir Kinder und Jugendliche (DIKJ) von J.

Stiensmeier-Pelster, M. Schiirmann und K. Duda und der Depressions-Test fiir Kinder (DTK) von P. Rossmann.

Differentialdiagnose

* Perniziose Andmie, Vitamin-B12-Mangel
* Erkrankung der Schilddriise

* sonstige Animie!®! 0]

. Fruktosemalabsorption[7]

Verbreitung

Die Depression ist die am héaufigsten auftretende psychische Erkrankung. Das Bundesgesundheitsministerium
schitzt, dass vier Millionen Deutsche von einer Depression betroffen sind und dass gut zehn Millionen Menschen bis
zum 65. Lebensjahr eine Depression erlitten haben. Aber die Zahlen schwanken. Das hidngt zum einen mit der hohen
Dunkelziffer zusammen (viele Depressionen werden nicht als solche erkannt) und zum anderen mit der Definition

der Krankheit. Der britische NHS erklirt in einer grofl angelegten Informationskampagne hingegen, dass fast jeder
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Mensch in seinem Leben mindestens einmal an Depression leide. Diese Kampagne richtet sich insbesondere an

Minner, die sich ihrer Krankheit meist schimen, diese verheimlichen und so nicht die nétige Hilfe erhalten.

Bei Frauen werden Depressionen im Durchschnitt doppelt so oft wie bei Médnnern diagnostiziert. Dies kann auf eine
verstiarkte genetische Disposition von Frauen zur Depression hinweisen, aber auch mit den unterschiedlichen
sozialen Rollen und Zuschreibungen zusammenhéngen, da deutlich mehr Ménner an meist depressionsbedingten
Suiziden sterben als Frauen. Bei Ménnern konnen sich Depressionen auch anders ausdriicken als bei Frauen. Da sich
Minner aber tendenziell seltener in drztliche Behandlung begeben und dabei weniger iiber sich erzihlen, kommt dies
oft nicht zur Kenntnis.

Eine reine Depression im Kindesalter ist selten. Bei Vorschulkindern betrigt sie weniger als 1 % und steigt bei
Schulkindern auf 2—3 %. Bei Jugendlichen wird eine Hiufigkeit von 7—13 % angegeben. Das Geschlechterverhiltnis
dndert sich in der Adoleszenz von einem Ubergewicht bei Jungen vor der Pubertit zur Dominanz bei Midchen ab
dem zwolften Lebensjahr. Bei diesen Zahlen muss allerdings beriicksichtigt werden, dass eine Diagnose vor allem

im Vorschulalter sehr schwierig ist. Es treten haufige Komorbidititen auf. 81 !

Entwicklung

In den vergangenen Jahren wurde in den entwickelten Lindern ein Anstieg diagnostizierter Erkrankungen

beobachtet. Die Ursachen dafiir sind noch unklar.

In westlichen Gesellschaften haben sich andere Indikatoren, die auf psychische Probleme hinweisen (Suizide,
Alkoholismus) positiv entwickelt. Aktuelle Studien kommen dementsprechend zu dem FErgebnis, dass die
tatsdchliche Haufigkeit depressiver Erkrankungen in westlichen Lidndern in den letzten Jahrzehnten nicht
zugenommen hat. Nach diesem FErgebnis wire die hiufigere Diagnose vor allem auf ein gestiegenes

Problembewusstsein und eine hohere Akzeptanz der Erkrankung zuriickzufiihren. (orfih)

Allerdings wird auch in Fachkreisen die These vertreten, dass die Zahl der Erkrankungen tatsdchlich zunimmt.
Ursprung dieser These war vor allem eine Studie von Klerman und Weissman aus dem Jahr 1989, die das "Zeitalter

der Depression" ausrief (21,

Unterschiedliche Formen

Die dlteren Bezeichnungen unterscheiden zwischen endogener Depression (endogen bedeutet innen
entstanden;infolge verdnderter Stoffwechselvorginge im Gehirn; im klinischen Alltag als eine Form der affektiven
Psychose bezeichnet), die ohne erkennbare Ursache auftritt (und bei der auch eine genetische Mitverursachung
vermutet wird), neurotische Depression — oder auch Erschopfungsdepression — (verursacht durch ldnger andauernde
belastende Erfahrungen in der Lebensgeschichte) und reaktive Depression — als Reaktion auf ein aktuell belastendes
Ereignis.

Gegenwirtig ist das deskriptiv (beschreibend) ausgerichtete Diagnose-Schema nach ICD-10 in der psychiatrischen
Wissenschaft verbindlich. Es trennt lediglich zwischen depressiven Episoden und rezidivierenden depressiven
Storungen. Die Schwere der Depression wird mit leicht, mittelgradig, schwer und schwere depressive Episode mit
psychotischen Symptomen bezeichnet (vergleiche Abschnitt: ,Diagnose®). Dysthymia steht fiir die chronifizierte

Depression.
Depressive Reaktion (ICD-10) ist die frithere reaktive Depression.

Bei der selteneren bipolaren affektiven Storung erkrankt der Patient im Wechsel an Depression und Manie. Die
frilhere Bezeichnung dieses Krankheitsbildes lautete manisch-depressive Erkrankung. Auch hier ist der Begriff
waffektive Psychose” noch gebriuchlich. In abgeschwichter, aber iiber Jahre sich hinziehender Ausprigung werden

diese bipolaren Schwankungen Zyklothymie genannt.

Die Winterdepression ist eine saisonal auftretende Form, fiir die ein Mangel an Sonnenlicht ursédchlich zu sein
scheint.
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Die Bezeichnung Altersdepression ist iiberfliissig, da sich eine depressiven Episode im Alter nicht von der in jungen
Jahren unterscheidet. Allerdings erkranken Altere hiufiger an einer Depression als Jiingere.

Bei etwa 10 % der Frauen kommt es nach einer Geburt zu einer postpartalen Depression, fiir die hormonelle
Ursachen vermutet werden.

Anaklitische Depression

Eine Sonderform der Depression ist die anaklitische Depression (Anaklise = Abhingigkeit von einer anderen Person)
bei Babys und Kindern, wenn diese allein gelassen oder vernachléssigt werden. Die anaklitische Depression duf3ert
sich durch Weinen, Jammern, anhaltendes Schreien und Anklammern und kann in psychischen Hospitalismus

iibergehen.

Somatisierte Depression

Die somatisierte Depression (auch maskierte bzw. larvierte Depression genannt) ist eine depressive Episode, die mit
korperlichen Beschwerden einhergeht: Riickenschmerzen, Kopfschmerzen, Beklemmungen in der Brustregion —

hier sind die unterschiedlichsten korperlichen Symptome méglich als ,Prisentiersymptome” einer Depression.

Organische Depression

Organische Depression nennt man depressive Symptome, die durch eine korperliche Erkrankung hervorgerufen
werden (z.B. durch eine Hypothyreose), durch Schilddriisenfunktionsstorungen, Hypophysen- oder
Nebennierenerkrankungen oder Frontalhirnsyndrom. Nicht zur organischen Depression zdhlen Depressionen im
Gefolge von hormonellen Umstellungen, z. B. nach der Schwangerschaft oder in der Pubertiit.

Agitierte Depression

Die zur depressiven Symptomatik gehorende innere Unruhe kann gelegentlich so gesteigert sein, dass eine
Erscheinungsform entsteht, die agitierte Depression genannt wird. Der Patient wird getrieben von einem rastlosen
Bewegungsdrang, der ins Leere lauft. Zielgerichtete Titigkeiten sind nicht mehr moglich. Der Kranke lauft umbher,
kann nicht still sitzen und kann auch Arme und Hinde nicht still halten, was hiufig mit Hinderingen und Nesteln
einhergeht. Auch das Mitteilungsbediirfnis ist gesteigert und fiihrt zu stindigem, einférmigen Jammern und Klagen.
Die agitierte Depression tritt bei dlteren Menschen vergleichsweise hiufiger auf als in jiingerem und mittlerem
Alter.

Atypische Depression

Hauptmerkmale der Atypischen Depression sind die Aufhellbarkeit der Stimmung sowie vermehrter Appetit oder
Gewichtszunahme, Hypersomnie, "Bleierne Schwere" des Korpers und eine lang anhaltende Uberempfindlichkeit
gegeniiber subjektiv empfundenen personlichen Zuriickweisungen. "Atypisch" bezieht sich dabei auf die
Abgrenzung zur endogenen Depression und nicht auf die Hiufigkeit dieses Erscheinungsbildes einer Depression.
Etwa 15-40% aller depressiven Storungen sind "atypische Depressionen". In einer aktuellen Studie aus Deutschland
betrug der Anteil atypischer Depressionen 15,3%. Patienten mit atypischen Depression hatten im Vergleich zu den
anderen depressiven Patienten eine hohere Wahrscheinlichkeit an somatischen Angstsymptomen, somatischen

Symptomen, Schuldgedanken, Libidostorungen, Depersonalisation und Misstrauen zu leiden [13]
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Ursachen

Die Ursachen depressiver Erkrankungen sind komplex und nur teilweise verstanden. Es ist von einem
Zusammenwirken mehrerer Ursachen auszugehen: sowohl biologische Faktoren als auch entwicklungsgeschichtliche

Erfahrungen, aktuelle Ereignisse und kognitive Verarbeitungsmuster spielen eine Rolle.

Genetische Ursachen

Familien-, Zwillings- und Adoptionsstudien belegen eine genetische Disposition fiir Depression. Zwillingsstudien
zeigen, dass im Vergleich zu Effekten der gemeinsamen familidgren Umgebung genetischen Faktoren eine
entscheidende Bedeutung zukommt.m] So sei das Risiko fiir Kinder, bei denen ein Elternteil depressiv erkrankt ist,
bei 10—15 %, ebenfalls zu erkranken, und bei vorhandener Erkrankung beider Elternteile bei 30—40 %. Kritiker
wenden dagegen ein, dass das depressive Verhalten der Eltern Ursache fiir die Stérung der Kinder sein konne.

Die Zwillingsstudien zeigen umgekehrt auch, dass die genetische Komponente nur ein Teilfaktor ist. Selbst bei
identischer genetischer Ausstattung (eineiige Zwillinge) erkrankt der Zwillingspartner des depressiven Patienten in
weniger als der Hilfte der Fiélle. Beim Entstehen einer Depression spielen immer auch Umweltfaktoren eine Rolle.
Dartiber, wie die mogliche genetische Grundlage der Depression allerdings aussehen konnte, besteht keine Einigkeit.

Einvernehmen herrscht nur dariiber, dass es ein isoliertes ,Depressions-Gen“ nicht gibt.

Zu bedenken ist, dass zwischen genetischen Faktoren und Umweltfaktoren komplizierte Wechselbedingungen
(Genom-Umwelt-Kovarianz) bestehen konnen. So konnen genetische Faktoren z. B. bedingen, dass ein bestimmter
Mensch durch eine grof3e Risikobereitschaft sich hdufig in schwierige Lebenssituationen mandvriert. (131 Umgekehrt
kann es von genetischen Faktoren abhingen, ob ein Mensch eine psychosoziale Belastung bewdltigt oder depressiv

erkrankt.

Konkrete genetische Befunde bei der unipolaren Depression

Ein wesentlicher genetischer Vulnerabilititsfaktor fiir das Auftreten einer Depression wird in einer Variation in der

Promotorregion des Serotonin-Transportergens 5-HTTLPR vermutet.

5-HTTLPR steht dabei fiir Serotonin (5-HT) Transporter (T) Length (L) Polymorphic (P) Region (R). Das Gen
befindet sich auf dem Chromosom 17q11.1—q12. Es kommt in der Bevolkerung in unterschiedlichen Formen vor
(sogenannter ,unterschiedlicher Liangenpolymorphismus® mit einem sogenannten ,kurzen“ und einem ,langen
Allel”). Triger des kurzen Allels reagieren empfindsamer auf psychosoziale Stressbelastungen und haben damit ein
unter Umsténden doppelt so groes Risiko (Disposition), an einer Depression zu erkranken, wie die Triger des
langen Allels. Zudem soll das Gen fiir den Serotonin-Transporter auch die Entwicklung und die Funktion eines
wichtigen Emotionsschaltkreises zwischen Amygdala (Mandelkern) und dem vorderen subgenualen cingulidren
Cortex beeinflussen. Dabei wird diskutiert, dass bei den Tridgern des kurzen Allels die physiologische
LBremsfunktion® des Gyrus cingulus auf die stressbedingten ,negativen“ Angstgefiihle in den Mandelkernen nicht
ausreichend stattfinden kann. Da die negativen Gefiihle somit nicht ausreichend gedampft werden konnen, komme es

schlieBlich zu einer depressiven Stimmung[l(’] (7 (vgl. auch Imaging Genetics).

(18] , wurden

In einer Meta-Analyse, die im Juni 2009 im Journal of the American Mecial Association erschienen ist
die Daten von mehr als 14.000 Menschen aus 14 zuvor verdffentlichen Studien auf diesen Zusammenhang hin
untersucht. Insgesamt konnte kein erhohtes Risiko fiir depressive Erkrankungen mit der Ausprigung des
Serotonintransportergens 5-HTTLPR in Zusammenhang gebracht werden. Auch wenn die Anzahl der schweren
Lebensereignisse der Menschen mit dem Genotyp kombiniert wurde, gab es keinen statistisch signifikanten

[19] , nicht

Zusammenhang. Insbesondere konnten die Funde von Avshalom Caspi, 2003 in Science publiziert
repliziert werden. Er und seine Kollegen waren zu dem Ergebnis gekommen, dass mit einer zunehmenden Anzahl
von Short-Allelen (also LL < LS/SL < SS) das Erkrankungsrisiko mit der Anzahl der Lebensereignisse weiter steigt.
Von den 13 anderen analysierten Studien haben zwei den gegenteiligen Effekt gefunden, also ein verringertes

Erkrankungsrisiko bei Short-Allelen, fiinf keinen Effekt, drei den Effekt nur bei Frauen oder Triagern des
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SS-Polymorphismus und zwei den Effekt wie von Caspi und Kollegen berichtet. Diese Ergebnisse sprechen gegen

(201 , wihrend die

einen Zusammenhang zwischen dem Serotonintransportergen und depressiven Erkrankungen
Anzahl der schweren Lebensereignisse allein bei den iiber 14.000 Menschen das Erkrankungsrisiko signifikant

beeinflusste.

Weitere Kandidatengene, die mit dem Auftreten von Depressionen in Verbindung gebracht werden, codieren
Enzyme bzw. Rezeptoren, die ebenfalls vor allem im Serotoninstoffwechsel eine wichtige Funktion innehaben:
hierzu gehoren der Serotoninrezeptor 2A (5-HT2A), die Tyrosinhydroxylase (TH) und die Tryptophanhydroxylase 1
(TPH1). Auch die Catechol-O-Methyltransferase (COMT; katecholaminabbauendes Enzym) scheint mit dem

Auftreten von Depressionen verbunden zu sein. 21!

Neurobiologische Faktoren

Als gesichert gilt, dass bei jeder bekannten Form der Depression das serotonale und/oder noradrenale System gestort
ist, das heiflt, der Spiegel dieser Neurotransmitter ist zu hoch oder zu niedrig, oder die Resorption/Reizbarkeit der
Synapsen ist verdndert. Unklar ist jedoch, ob die Verdnderung des Serotoninspiegels eine Ursache oder eine Folge

der depressiven Erkrankung ist.

Im Blut und Urin von Depressiven lassen sich in der Regel iiberhohte Mengen des Stresshormons Kortisol

nachweisen.

Depression als Ausdruck von Fehlanpassung an chronischen Stress

Chronischer Stress fiihrt tiber eine andauernde Stimulation der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse
(HHN-Achse) zu einer iibermifigen Ausschiittung von Glucocorticoiden ins Blut. Bei Depressiven lassen sich
tiberhohte Mengen des Stresshormons Cortisol im Blut und Urin nachweisen. Deshalb wurde schon frith ein

Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Depressionen und Stress vermutet.

Die Steuerung der Glucocorticoidsekretion erfolgt zentral durch die parvozelluldren neurosekretorischen Neuronen
aus dem Nucleus paraventrikularis des Hypothalamus. Das Corticotropin Releasing Hormone (CRH), welches von
diesen Neuronen gebildet wird, stimuliert zunédchst die Bildung und Ausschiittung des adrenocorticotropen Hormons
(ACTH) aus der Adenohypophyse. ACTH fiihrt iiber eine Aktivierung der Nebennierenrinde zu einer Ausschiittung
von Gluco- und Mineralocorticoiden. Die bei Depressionen beschriebene Dysregulation der HHN Achse zeigt sich in
einer erhohten basalen Sekretion von ACTH und Cortisol, in einer verminderten Suppression von Cortisol im

Dexamethason Hemmtest und in einer verminderten ACTH-Sekretion nach Gabe von CRF.

Relativ neu ist die Erkenntnis, dass durch die erhohte Ausschiittung von Glucocorticoiden bei Stress empfindliche
Regionen des Gehirns selbst geschiadigt werden konnen. Besonderes Interesse findet in diesem Zusammenhang in
der neueren Forschung der zum limbischen System gehorende Hippocampus. Stérungen der kognitiven
Verarbeitungsprozesse bzw. der Gedichtnisleistungen, wie sie auch bei Depressionen vorkommen, lassen sich
funktionell dieser Formation zuordnen. Sie korrelieren mit einer erhthten Konzentration von Glucocorticoiden in
dieser Region als Folge von chronischen Stresseinfliissen. Glucocorticoide scheinen dabei verantwortlich zu sein fiir
die z. B. deutliche ,Ausdiinnung” von Dendriten in den Pyramidenneuronen dieser Formation (Regression der
apikalen Dendriten in der CA3 Region). Wie neuere MRT-Untersuchungen zeigen, kann es bei Depressionen

aufgrund dieser Veridnderungen zu einer (rechtsbetonten) Volumenreduktion des Hippocampus kommen. 22! 2!

Der Hippocampus gehort — neben dem Bulbus olfactorius — zu den einzigen Regionen des Nervensystems, die in der
Lage sind, von sich aus wieder neue Nervenzellen zu bilden (Neuroneogenese bzw. Fihigkeit zur Neuroplastizitt).
Auch diese Fahigkeit zur Neuroneogenese scheint durch die schidigende Wirkung der Glucocorticoide im Stress bei

Depressionen beeintréichtigt zu sein.

Die beschriebenen Verdnderungen bei Depressionen gelten andererseits gerade wegen der Féhigkeit des

Hippocampus zur Regeneration wiederum als reversibel. Sie lassen sich durch Gabe bestimmter Medikamente (wie

z. B. Lithium und bestimmter Antidepressiva) positiv beeinflussen. 2!
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Transmittersysteme, wie das Serotonin- oder Noradrenalinsystem haben im Hinblick auf die Genese von
Depressionen nach neueren Erkenntnissen vor allem eine modulierende Wirkung auf emotional geférbte
psychosoziale Stressreaktionen. Dabei wird z. B. durch einen reduzierten Serotoninmetabolismus die addquate
biologische Bewiltigung der (Stress-)Gefithle Angst und Aggression beeintrichtigt. Man geht inzwischen davon aus,
dass aufgrund mangelnder Serotonin-Transporter in den Bahnen zwischen limbischen und kortikalen Zentren infolge

einer kurzen Variante des Serotonin-Transporter—Gens[25]

— im Sinne einer ,gene-by-environment interaction”— die
Verarbeitungsmoglichkeit fiir sozial emotionale Stressreaktionen herabgesetzt ist. Dies fiihrt iiber eine stressbedingte
erhohte Erschopfbarkeit zur Entwicklung einer depressiven Stimmung. Auch die Stimulierung der

CRF-Ausschiittung im Stress wird iiber serotonerge Bahnen geregelt.

Im Zusammenhang mit den aktuellen Erkldarungsmodellen zur Genese von Depressionen beschéftigt sich die
pharmakologische Forschung bei der Suche nach neuen wirksamen Substanzen zur Angst- und
Depressionsbehandlung mit der Wirkung der CRF-Typ 1-Antagonisten (wie Astressin!*®! , Antalarmin'®”! )

Das Erkldarungsmodell von Depressionen als Fehlanpassung bei chronischen Stresseinfliissen rechtfertigt vielfiltige
therapeutische Einflussmoglichkeiten vor allem auf die subjektiv dispositionellen Faktoren von Stresserleben und

Stressbew'eiltigung.[zg] Im Vordergrund steht dabei allgemein die Stirkung der Resilienz einer Person.

Physiologische Ursachen

Ein biogener Ausloser ist der Mangel an Tageslicht. Bei der so genannten saisonalen (auch: Winter- oder
Herbstdepression (siehe oben)) treten durch zu wenig Sonnenlicht regelméBig iiber die Wintermonate depressive

Symptome auf, die im Frithjahr wieder abklingen.

Krankheitserreger als Ursache

Auch chronische Infektionen mit Krankheitserregern wie Streptokokken oder auch Bornaviren stehen im

wissenschaftlichen Verdacht, Depressionen auslosen zu kérmen.ml (301

Medikamente als Ausloser

Depressive Syndrome konnen durch die Einnahme oder das Absetzen von Medikamenten und psychotropen
Substanzen verursacht werden. Fast zu jeder in der Medizin eingesetzten Wirkstoffgruppe liegen Einzelfallberichte
iber eine durch Einnahme ausgeltste depressive Symptomatik vor. Die wichtigste Bedingung der Diagnose einer
substanzinduzierten affektiven Storung ist der zeitliche Zusammenhang von Einnahme oder Absetzen der Substanz
und Auftreten der Symptomatik. Die Substanzen, die am héufigsten Symptome einer Depression verursachen
konnen, sind Antikonvulsiva, Benzodiazepine (vor allem nach Entzug), Zytostatika, Glucocorticoide, Interferone,
Antibiotika, Lipidsenker, Neuroleptika, Retinoide, Sexualhormone und Betablocker. Die Unterscheidung zwischen
einer substanzinduzierten Depression und einer von Medikamenteneinnahme unabhingigen Depression kann

schwierig sein. Grundlage der Unterscheidung ist eine durch einen Psychiater erhobene ausfiihrliche Anamnese.*!!

Psychologische Theorien zur Depressionsentstehung

Erlernte Hilflosigkeit

Nach Seligmans Depressionsmodell werden Depressionen durch Gefithle der Hilflosigkeit bedingt, die auf
unkontrollierbare, aversive Ereignisse folgen. Entscheidend fiir die erlebte Kontrollierbarkeit von Ereignissen sind
die Ursachen, auf die die Person ein Ereignis zuriickfithrt. Nach Seligman fiihrt die Ursachenzuschreibung
unangenehmer Ereignisse auf internale, globale und stabile Faktoren zu Gefiihlen der Hilflosigkeit, die wiederum zu
Depressionen fithren. Mittels Seligmans Modell lisst sich die hohe Komorbiditit zu Angststérungen erkldren: Allen
Angststorungen ist gemein, dass die Personen ihre Angst nicht oder sehr schlecht kontrollieren kénnen, was zu

Hilflosigkeits- und im Verlauf der Storung auch zu Hoffnungslosigkeitserfahrungen fiihrt. Diese wiederum sind, laut
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Seligman, ursichlich fiir die Entstehung von Depressionen.Dz]

Kognitionen als Ursache

Im Zentrum von Becks Depressionsmodell stehen kognitive Verzerrungen der Realitdt durch den Depressiven.
Ursichlich dafiir sind, laut Beck, negative kognitive Schemata oder Uberzeugungen, die durch negative
Lebenserfahrungen ausgelost werden. Kognitive Schemata sind Muster, die sowohl Informationen beinhalten als
auch zur Verarbeitung von Informationen benutzt werden und somit einen FEinfluss auf Aufmerksamkeit,
Enkodierung und Bewertung von Informationen haben. Durch Benutzung dysfunktionaler Schemata kommt es zu
kognitiven Verzerrungen der Realitit, die im Falle der depressiven Person zu pessimistischen Sichtweisen von sich
selbst, der Welt und der Zukunft fithren (negative Triade). Als typische kognitive Verzerrungen werden u. a.
willkiirliche Schliisse, selektive Abstraktion, Ubergeneralisierungen und Uber- oder Untertreibungen angesehen. Die
kognitiven Verzerrungen verstirken riickwirkend die Schemata, was zu einer Verfestigung der Schemata fiihrt.
Unklar ist jedoch, ob kognitive Fehlinterpretationen, bedingt durch die Schemata, die Ursache der Depression

darstellen oder ob durch die Depression kognitive Fehlinterpretationen erst entstehen.*?!

Verstirkerverlust

Nach dem Depressionsmodell von Lewinsohn, das auf der operanten Konditionierung der behavioristischen
Lerntheorie beruht, entstehen Depressionen aufgrund einer zu geringen Rate an verhaltenskontingenter Verstirkung.
Nach Lewinsohn hingt die Menge positiver Verstiarkung von der Anzahl verstiarkender Ereignisse, von der Menge
verfiigbarer Verstidrker und von den Verhaltensméglichkeiten einer Person ab, sich so zu verhalten, dass Verstirkung

moglich ist.1?%

Psychoanalytische Anséitze

In der Psychoanalyse gilt die Depression als eine gegen sich selbst gerichtete Aggression. Als psychische Ursachen
fiir die Depression werden, besonders von psychoanalytisch orientierten Psychologen wie Heinz Kohut, Donald W.
Winnicott und im Anschluss Alice Miller, auch dysfunktionale Familien beschrieben. Hier sind die Eltern mit der
Erziehungsarbeit iiberfordert, und von den Kindern wird erwartet, dass sie die Eltern gliicklich machen, zumindest
aber problemlos ,funktionieren®, um das fragile familidre System nicht aus dem Gleichgewicht zu bringen.
Besonders Kinder, die auf solch eine Uberforderung mit der bedingungslosen Anpassung an die familiiren
Bediirfnisse reagieren, sind spéter depressionsgefdhrdet. Als handlungsleitendes Motiv kann nun das stindige
Erfiillen von Erwartungen entstehen. Die so entstandenen Muster konnen lange auf einer latenten Ebene bleiben, und
beispielsweise durch narzisstische Groenphantasien oder ein Helfersyndrom kompensiert werden. Das narzisstische
Uber-Ich verzeiht die Ohnmacht nicht: wenn die Uberforderung ein nicht mehr ertriigliches MaB erreicht, wird aus

der latenten eine manifeste Depression (vgl. Erlernte Hilflosigkeit).

Sozialwissenschaftliche Erkliarungstheorien zur Depressionsentstehung

Psychosoziale Faktoren

Verluste (Partner, Angehorige, gewohnte Umgebung) konnen eine depressive Episode auslosen, sofern die
genetische Disposition besteht. Wahrscheinlicher ist jedoch, dass, nachdem eigengesetzlich bereits einmal eine
depressive Episode mit Storung der Neurotransmitter aufgetreten war, erneute depressiven Episoden gebahnt sind,

d. h. psychische Belastungen stoflen eine pracformierte Neurotransmitter-Entgleisung an.

Hiaufig nennt der Patient als Ursache seiner Erkrankung vorhandene, zum Teil schon sehr lange bestehende
Konflikte. Seien die behoben, wire er wieder gesund. In der Regel verwechselt der Patient dabei Ursache und
Wirkung. Nach Abklingen der depressiven Episode wird die Belastung wie schon vor der depressiven Erkrankung

ertragen und bewiltigt, ja meist als Belastung gar nicht mehr bezeichnet und als Gegebenheit akzeptiert.
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Armut kann Depressionen auslosen. Kinder aus Arbeiterfamilien sind hiufiger depressiv als Kinder aus Familien der
Mittelschicht.

Depression als Ausdruck einer sozialen Gratifikationskrise

Der Medizinsoziologe Johannes Siegrist hat auf der Grundlage umfangreicher empirischer Studien das Modell der
Gratifikationskrise (verletzte soziale Reziprozitit) zur Erkldrung des Auftretens zahlreicher Stresserkrankungen (wie

Herz-/Kreislauf-Erkrankungen, Depression) vorgeschlagen.

Gratifikationskrisen gelten als groBer psychosozialer Stressfaktor. Sie konnen vor allem in der Berufs- und
Arbeitswelt, aber auch im privaten Alltag (z. B. in Partnerbeziehungen) als Folge eines erlebten Ungleichgewichtes
von wechselseitigem Geben und Nehmen auftreten. Sie dufiern sich in dem belastenden Gefiihl, sich fiir etwas
engagiert eingesetzt oder verausgabt zu haben, ohne dass dies gebiihrend gesehen oder gewiirdigt wurde. Oft sind
solche Krisen mit dem Gefiihl des Ausgenutztseins verbunden. In diesem Zusammenhang kann es zu heftigen

negativen Emotionen kommen. Dies wiederum kann bei einem Andauern auch zu einer Depression fiihren.

Hauptartikel: Sozial bedingte Ungleichheit von Gesundheitschancen

Gesundheitsaspekte der Depression

Koronare Herzkrankheit

Die Depression selbst ist ein Risikofaktor fiir die Entwicklung einer Koronare Herzkrankheit.!>* Bei einem Patienten
mit koronarer Herzkrankheit erhoht die Depression wiederum das Risiko auf einen Myocardinfarkt auf das 3 bis 4
fache.l** Weiters zeigen eine Reihe von Studien, dass eine akute Depression bei Myocardinfarkt die Mortalitit etwa
um das 3fache steigert.BS] Studien zeigen, dass trotzdem bei Patienten mit Myocardinfarkt die Depression vielfach
unbehandelt bleibt.*®! Eine Behandlung der Depression wiirde giinstige Effekte auf die Heilungsaussichten der
Patienten haben."”! Wihrend trizyklische Antidepressiva (siehe unten) in der Akutphase des Myokardinfarkts nicht
zu empfehlen sind, sind SSRI durchaus hilfreich und unproblematisch. Sertralin konnte sogar die Reinfarktrate

senken.*®! Eine weiter Studie bestitigt das fiir Paroxetin und Fluoxetin.*”!

Behandlung

Depressionen konnen in der Regel gut behandelt werden. Infrage kommen die Psychotherapie, physikalische
MafBnahmen oder eine medikamentdse Behandlung mit Antidepressiva. Haufig wird auch eine Kombination aus

medikamentdser und psychotherapeutischer Behandlung angewandt.

* Bei der Psychotherapie konzentriert sich die Interaktion zwischen Therapeut und Patient auf das Gesprich. Hier
konnen verschiedene Verfahren zum Einsatz kommen (siehe unten). Ausgefiihrt wird die Psychotherapie von
Psychologischen Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten oder von érztlichen
Psychotherapeuten. Hiufig erfolgt die Gabe von Antidepressiva durch den Hausarzt oder Psychiater auch vor
oder wihrend einer Psychotherapie als begleitende Medikation.

* Die psychiatrische oder édrztliche Behandlung ist in der Regel zweigleisig. Sie besteht in der Fiihrung des
Patienten durch das psychiatrische/arztliche Gespréch (nicht gleichzusetzen mit einer Psychotherapie) und in der
Gabe von Antidepressiva. Eine Kombination von Psychotherapie und medikamentdser Behandlung kann von

Nervenirzten oder in psychiatrischen Kliniken bzw. Fachkrankenhiusern durchgefiihrt werden.
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Psychotherapie

Zur Behandlung der Depression kann ein breites Spektrum psychotherapeutischer Verfahren wirksam eingesetzt
werden (aktuelle Ubersicht iiber evaluierte Therapieverfahren bei Hautzinger, 2008 (401 ). Hierzu gehoren die
Kognitive Verhaltenstherapie, die Interpersonelle Psychotherapie, die Analytische Psychotherapie und die
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie. Aber auch die Gesprichspsychotherapie, die Gestalttherapie, sowie

verschiedene Gesprichs- und Korper-Psychotherapeutische Anséitze, kommen in der Behandlung zum Einsatz.

Die verhaltenstherapeutische Behandlung der Depression basiert heutzutage in der Regel auf der Kognitiven
Verhaltenstherapie, wobei der Fokus darauf gerichtet ist, die depressionsauslosenden Denk- und Verhaltensmuster
zu erkennen, um sie anschlieBend Schritt fiir Schritt zu verdndern. Aulerdem wird der Patient zu groferer Aktivitét
motiviert, um sowohl seine personlichen Verstirkermechanismen wieder zu aktivieren als auch die erwiesenen
positiven Wirkungen groBerer korperlicher Aktivitdt auf die Stimmung zu nutzen. Dagegen konzentrieren sich die
tiefenpsychologisch orientierten Methoden darauf, die Einsicht in unbewusste Konflikte zu ermoglichen. Haufig
entstehen diese schon in der Kindheit. Psychische Probleme und die daraus resultierenden Verhaltensweisen konnen
daraufhin  bearbeitet werden. Zu den psychoanalytisch begriindeten = Verfahren gehoren auch
Kurzzeitpsychotherapien wie die Interpersonelle Psychotherapie. In gruppentherapeutischen Verfahren wird
versucht, die Tendenz zum Riickzug zu iiberwinden, die verringerten Interaktionsmoglichkeiten zu bessern und die
oft reduzierte Fihigkeit, Hilfe in Anspruch zu nehmen, zu fordern. Auch die Angehorigen konnen in die Therapie
einbezogen werden. Rollenspieltechniken (zum Beispiel Psychodrama) konnen unter anderem helfen, den eigenen,
oft eingeengten und festgefahrenen Blick zu tiberwinden. Es gibt zunehmend Hinweise darauf, dass die Verarbeitung
unterdriickter Gefiihle auch durch eine Selbsttherapie funktionieren kann. Die psychotherapeutischen Verfahren

konnen sowohl als einzige Therapie als auch in Kombination mit einer Pharmakotherapie eingesetzt werden.

Pharmakotherapie

In der medikamentdsen Behandlung der Depression gab es in den letzten Jahren enorme Fortschritte. Obwohl die
Wirksamkeit von Antidepressiva heute gut belegt ist, sind die Wirkmechanismen nach wie vor ungeklirt (Ubersicht
iiber die Pharmakologische Therapie der Depression in Szegedi et al., 200841 , Ubersicht iiber Wirkmechanismen in
Holsboer-Trachsler et al., 2008[42] ).

Urspriinglich glaubte man, dass Depressive zu wenig des Neurotransmitters Noradrenalin produzieren (sog.
Katecholamin-Hypothese), da Medikamente, die den Noradrenalinspiegel im Gehirn erhdhen, antidepressiv wirken.
Spéter nahm man auch ein Defizit der Transmitter Serotonin und Dopamin an (Monoamin-Hypothese), da andere
Antidepressiva die Aktivitit dieser Transmittersysteme erhohen. Moderne Varianten dieser Hypothesen gehen nicht
mehr von einem generellen Mangel der Transmitter bei Depressiven aus, sondern fithren weitere synaptische

Mechanismen an, die zu einer Unteraktivitiit dieser Transmittersysteme fithren konnen.

Einige Befunde sprechen jedoch dagegen, dass der antidepressive Effekt auf einer Normalisierung oder gar
Erhohung der Transmitteraktivitit beruht. (zusammenfassend Brakemeier, 2008 1431 ). Antidepressiva wie z.B. SSRI
oder SNRI wirken innerhalb von Minuten, indem sie die Konzentration der betreffenden Neurotransmitter im
synaptischen Spalt erhohen. Die antidepressive Wirkung setzt jedoch im Schnitt erst nach ca. zwei bis drei Wochen
ein. Das Antidepressivum Trimipramin wirkt antidopaminerg und hat keinen Einfluss auf den Serotonin- oder
Noradrenalinspiegel. Daher miisste es der Theorie nach Depressionen auslosen, anstatt sie zu lindern. Das
Antidepressivum Tianeptin ist ein SSRE, erhoht also die Wiederaufnahme von Serotonin aus dem synaptischen

Spalt. Daher miisste auch dieser Wirkstoff der Theorie nach Depressionen ausldsen, anstatt sie zu lindern.*4!.

Aktuelle Theorien gehen davon aus, dass sekunddre Anpassungsmechanismen fiir den antidepressiven Effekt
verantwortlich sind, beispielsweise eine Erhohung der neuronalen Plastizitit durch vermehrte Ausschiittung des so

genannten Brain-Derived-Neurotrophic-Factor (Neurotrophin)[41] .

Die bekanntesten Antidepressiva lassen sich in drei Gruppen einteilen:
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Selektive Serotoninwiederaufnahmehemmer (SSRI)

Die Selektiven Serotoninwiederaufnahmehemmer werden bei Depressionen heute am hiufigsten eingesetzt. Sie
haben meist weniger Nebenwirkungen als trizyklische Antidepressiva und wirken ab einer Einnahmedauer von 2 bis
3 Wochen. Sie beruhen auf dem Wirkungsmechanismus der relativen selektiven Wiederaufnahme-Hemmung von
Serotonin an der priasynaptischen Membran, wodurch eine ,relative” Erhohung des Botenstoffs Serotonin erzielt

wird.

Serotonin wird bei seiner Erniedrigung in den Stoffwechselvorgingen im Gehirn fiir die Pathogenese von
Depressionen aber auch von Manien und Obsessionen — sprich Zwangshandlungen — verantwortlich gemacht. Daher
werden SSRIs auch erfolgreich gegen Zwangs- und Angstzustinde eingesetzt bzw. bei Kombinationen mit
Depressionen. Da Serotonin auch bei anderen neural vermittelten Prozessen im ganzen Korper eine Rolle spielt, wie
zum Beispiel Verdauung und Gerinnung des Blutes, resultieren daraus auch die typischen Nebenwirkungen, durch

Interaktion in andere neural gesteuerte Prozesse.

SSRIs werden seit ca. 1986 eingesetzt, seit 1990 sind sie die am hiufigsten verschriebene Klasse von Antidepressiva.
Wegen des nebenwirkungsdrmeren Profils, vor allem in Bezug auf Kreislauf und Herz, sind sie sehr beliebt. Haufige
Nebenwirkungen sind jedoch sexuelle Dysfunktion und/oder Anorgasmie. Diese bilden sich zwar einige Wochen
nach Absetzen oder Wechsel des Medikaments fast immer vollstindig zuriick, konnen jedoch zu zusitzlichem

(Beziehungs-)Stress fiihren.

Trizyklische Antidepressiva

Die trizyklischen Antidepressiva wurden bis zum Aufkommen der Serotoninwiederaufnahmehemmer am haufigsten
verschrieben. Hauptnachteil sind deren Nebenwirkungen (z.B. Mundtrockenheit, Verstopfung, Miidigkeit,
Muskelzittern und Blutdruckabfall). Bei dlteren und bei durch Vorerkrankungen geschwichten Menschen ist daher
Vorsicht geboten. Zudem wirken einige Trizyklika hiufig zundchst antriebssteigernd und erst danach
stimmungsaufhellend, wodurch es zu einem hoheren Suizidrisiko in den ersten Wochen der Einnahme kommen

kann. In den USA miissen aber auch SSRIs einen diesbeziiglichen Warnhinweis tragen.

Monoaminooxidasehemmer (MAO-Hemmer)

MAO-Hemmer wirken durch das Blockieren des Enzyms Monoaminooxidase. Dieses Enzym spaltet Amine wie
Serotonin und Noradrenalin — also Botenstoffe im Gehirn — und verringert dadurch deren Verfiigbarkeit zur

Signaltibertragung im Gehirn.

MAO-Hemmer werden in selektive und nicht-selektive MAO-Hemmer unterteilt. Selektive reversible Inhibitoren
der MAO-A (z. B. Moclobemid) hemmen nur den Typ A der Monoaminooxidase. MAO-B hemmende Wirkstoffe
(z. B. Selegilin) werden in erster Linie als Parkinson-Mittel eingesetzt. Nichtselektive irreversible MAO-Hemmer

(z. B. Isocarboxazid, Phenelzin, Tranylcypromin), hemmen MAO-A und MAO-B.

Monoaminooxidasehemmer gelten als gut wirksam. Allerdings miissen Patienten, die nichtselektive, irreversible
MAO-Hemmer einnehmen, eine strenge, tyraminarme Didt halten. In Verbindung mit dem Verzehr bestimmter
Lebensmittel, wie z. B. Kdse und Niissen, kann die Einnahme von nichtselektiven irreversiblen MAO-Hemmern zu

einem geféhrlichen Blutdruckanstieg fiihren.

Weitere Antidepressiva

Weitere Priparate sind Noradrenalin-Serotonin-selektive Antidepressiva (NaSSA, Wirkstoff Mirtazapin — ein
tetrazyklisches Antidepressivum wie Mianserin; ferner Maprotilin), Duales Serotonerges Antidepressivum (DSA,
Wirkstoff Nefazodon), Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer (SNRI, Wirkstoffe Venlafaxin und
Duloxetin; ferner Milnacipran), Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer (NARI, Wirkstoff Reboxetin; ferner
Atomoxetin), Serotonin-Wiederaufnahmeverstirker (SRE, Wirkstoff Tianeptin), Serotonin-Modulatoren (Wirkstoff

Trazodon), selektive Noradrenalin-Dopamin-Wiederaufnahmehemmer (NDRI, Wirkstoff Bupropion). Von
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historischer Bedeutung ist auch der Einsatz von Opiaten.

Neuroleptika

Bei therapieresistenten Depressionen werden in einigen Fillen Neuroleptika wie zum Beispiel Olanzapin eingesetzt.

Phasenprophylaxe und Augmentation

Speziell bei manisch-depressiven Storungen wird zur Phasenprophylaxe und als Wirkungsverstiarker anderer
Antidepressiva zudem Lithium eingesetzt. Nachteil der Lithiumtherapie ist die nétige stindige Uberwachung des
Lithiumspiegels im Blut, da Uber- und Unterdosierung hier nahe beieinander liegen. Alternativ konnen
Stimmungsstablisatoren wie Lamotrigin, Carbamazepin und Valproinsdure gegeben werden. Eine weitere
Moglichkeit ist die Gabe von Schilddriisenhormonen, im Regelfall also die Gabe von Thyroxin. Daneben konnen
auch bestimmte Neuroleptika wie Olanzapin oder Chlorprothixen oder synergistische Antidepressivakombinationen
zur Prophylaxe und Wirkungsverstiarkung gegeben werden. Stimulanzien wie Methylphenidat, Pemolin, Modafinil
und Dexamfetamin werden bei therapieresistenten Depressionen zur Augmentation der Antidepressiva

Verwendet.[45]

Johanniskraut

Seit mehreren Jahren wird Johanniskraut bei leichten bis mittelschweren Depressionen angewandt. Linde et al.
(2008)[46] fassen in einer Metaanalyse die Ergebnisse von insgesamt 29 kontrollierten klinischen Studien zur
Wirksamkeit von standardisierten Johanneskraut-Extrakten (Hypericum) zusammen. Die Autoren kommen zu drei
Schlussfolgerungen: Hypericum-Extrakt ist wirksamer als Placebo, unterscheidet sich nicht in der Wirksamkeit von
Standardantidepressiva und hat weniger Nebenwirkungen als Standardantidepressiva. Wihrend die klinische
Wirksamkeit mittlerweile als belegt gilt, bestehen bei den Wirkmechanismen noch Unklarheiten. Tierexperimentelle
Studien deuten darauf hin, dass Hypericum u.a. dhnliche Verinderungen in den serotonergen und noradrenergen
Transmittersystemen bewirkt wie Standardantidepressiva (zusammenfassend siehe Butterwerk et al. , 20077 oder
Wurglics et al., 2006[48] ).

Um eine ausreichende Wirksamkeit zu erzielen, ist es erstens wichtig, ein standardisiertes Hypericum-Préiparat
einzusetzen und zweitens eine ausreichend hohe Dosis zu wihlen. Packungsbeilagen einiger Medikamente
empfehlen eine Tagesdosis von 600 mg Extrakt. In der Psychiatrie werden jedoch in der Regel hohere Dosen von

900 bis 1800 mg verwendet. Eine Dosis-Wirkungsbeziehung konnte experimentell nachgewiesen werden.*!

Insbesondere bei gleichzeitiger Einnahme anderer Medikamente kann es durch den Mechanismus der
Enzyminduktion in den Leberzellen zu Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten kommen: diese konnen

beispielsweise schneller abgebaut und in ihrer Wirkung abgeschwicht werden.

Besondere Erwéhnung verdienen Interaktionen von Johanniskraut mit anderen — potenteren — Antidepressiva: So
konnte gezeigt werden, dass Johanniskraut die Wirkung von bestimmten trizyklischen Antidepressiva, wie
Amitriptylin und Nortriptylin, durch Beschleunigung ihres Abbaus deutlich verringert.

Bei folgenden Substanzen wird durch Wechselwirkung mit Johanniskraut die Serotoninkonzentration im
Zentralnervensystem erhoht, was unter Umstinden zu einem lebensbedrohlichen Serotonin-Syndrom fiihrt:
Fluoxetin, Fluvoxamin, Paroxetin, Sertralin, Citalopram, Mirtazapin, Venlafaxin, Metoclopramid und Trazodon und

weitere.

Die Lichtempfindlichkeit der Haut wird durch die Einnahme von Johanniskrautextrakt erhoht. In Studien wird
gepriift, den Wirkstoff Hyperizin (einer der Wirkstoffe des Johanniskraut) auch als Sensitizer fiir die
Photodynamische Therapie einzusetzen.
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Stationiire Behandlung

Bei hohem Leidensdruck und einem nicht zufriedenstellenden Ansprechen auf ambulante Therapie und
Psychopharmaka ist eine Behandlung in einer psychiatrischen Klinik in Erwédgung zu ziehen. Eine solche
Behandlung bietet verschiedene Vorteile: Der Patient erhdlt eine Tagesstruktur, es sind intensivere
psychotherapeutische und medizinische MaBBnahmen méglich, auch solche die ambulant nicht abrechenbar sind und
somit insbesondere in der kassenirztlichen Versorgung nicht moglich sind. Héufig ist auch die medikamentose
Einstellung z. B. auf Lithium ein Grund fiir einen Krankenhausaufenthalt. Dabei ist es auch moglich, sich in einer
Tagesklinik tagsiiber intensiv behandeln zu lassen, die Nacht aber zu Hause zu verbringen. Psychiatrische Kliniken
haben in der Regel offene und geschlossene Stationen, wobei Patienten auch auf geschlossenen Stationen in der

Regel Ausgang haben.

Lichttherapie

Bei leicht- bis mittelgradigen depressiven Episoden im Rahmen einer saisonalen Depression kann die Lichttherapie
angewendet werden. Hierbei sitzen die Patienten tiglich etwa 30 Minuten vor einem Leuchtschirm, der helles weiles
Licht ausstrahlt. Bei Ansprechen der Therapie kann diese iiber alle Wintermonate hinweg durchgefiihrt werden.

Elektrische/elektromagnetische Stimulationen

Insbesondere bei schweren und iiber lange Zeit gegen medikamentose Behandlung resistenten Depressionen
kommen gerade in jiingerer Zeit wieder stirker nicht-medikamentése Behandlungsverfahren zum Einsatz, deren

Wirkprinzipien jedoch weitgehend unklar sind.

Das héufigste diesbeziiglich eingesetzte Verfahren ist die Elektrokrampftherapie. In der Epilepsie-Behandlung fiel
auf, dass bei Patienten, die gleichzeitig an einer Depression litten, nach einem epileptischen Anfall auch eine
Verbesserung der Stimmung auftrat. Die Elektrokrampftherapie wird in Narkose durchgefiihrt und stellt dann, wenn

Medikamente bei schweren Depressionen nicht wirken eine ernsthafte Alternative dar.

Derzeit in einigen Studien befindlich ist die Vagusnerv-Stimulation, bei der eine Art Herzschrittmacher im Abstand
von einigen Minuten jeweils kleine elektrische Impulse an den Vagusnerv schickt. Diese Therapie, die ansonsten
insbesondere bei Epilepsie-Patienten Anwendung findet, scheint bei etwa 30 bis 40 Prozent der ansonsten

therapieresistenten Patienten anzuschlagen.

Ebenfalls getestet wird derzeit die transkranielle Magnetstimulation (TMS), bei der das Gehirn der Patienten durch
ein Magnetfeld angeregt wird. Die Anzahl der mit den letztgenannten Verfahren behandelten Studienteilnehmer ist

jedoch noch recht gering, so dass derzeit (2004) keine abschliefenden Aussagen zu machen sind.

Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen sind kein Ersatz fiir Therapien, sondern sie konnen eine begleitende Hilfe darstellen.
Selbsthilfegruppen konnen als lebenslange Begleitung und Riickzugsorte dienen. Einige Gruppen wie z. B. die
12-Schritte-Gruppe Emotions Anonymous erwarten keine Voranmeldung, so dass Betroffene spontan bei akuten
depressiven Phasen Hilfe suchen konnen. Hier konnen Betroffene das Gefiihl bekommen, unter Gleichen zu sein und
verstanden zu werden. Auch schon alleine die Erkenntnis, dass man nicht alleine auf der Welt ist, mit Schmerz und
Angsten, kann positive Wirkung auf Patienten haben. Als niedrigschwelliges Angebot haben sich Selbsthilfegruppen
im ambulanten Bereich etabliert und leisten einen wichtigen Beitrag. In Krankenhdusern und Reha-Kliniken helfen

sie Betroffenen, ihre Eigenverantwortung zu stirken und Selbstvertrauen zu erlangen.
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Ernihrung

Wissenschaftliche Studien lassen auf die besondere Bedeutung von Eicosapentaensdure (EPA) zur
Stimmungsaufhellung und giinstigen Einflussnahme auf Minderung von Depressionen schlieBen™” P! EPA ist

eine mehrfach ungesittigte Fettsdure aus der Klasse der Omega-3-Fettsduren..

Der Wirkungsmechanismus der Omega-3-Fettsdure ist noch nicht aufgeklirt, jedoch wird eine Interaktion von
Fettsdure und dem Neurotransmitter Serotonin vermutet: ein Mangel an Serotonin wird hédufig von einem Mangel an
Omega-3-Fettsdure begleitet, umgekehrt scheint die Gabe der Fettsdure zur Erhohung des Serotoninspiegels zu
filhren. Die orthomolekulare Medizin versucht auBerdem iiber die Aminosiduren Tyrosin und oder Phenylalanin
(meist in der L-Form) Depressionen giinstig zu beeinflussen. Die beiden Aminosduren werden im Korper in

Noradrenalin sowie Dopamin umgewandelt. Die Erhohung dieser Neurotransmitter kann stimmungsaufhellend sein.

Es ist sicher nicht falsch, auch nach Abklingen der depressiven Beschwerden auf eine ausgewogene und gesunde
Erndhrung zu achten. Dabei spielt vor allem ein gleichmiBiger Blutzuckerspiegel durch regelmifige Mahlzeiten ein
Rolle, ebenso wie ein maBvoller Umgang mit Genussmitteln wie Kaffee, Nikotin und Alkohol dazu beitragen kann,

psychisch stabil zu bleiben.

Andere Hilfsmittel

Schlafentzug kann antidepressiv wirksam sein und wird in seltenen Fillen zum kurzfristigen Durchbrechen schwerer
Depressionen im therapeutischen Rahmen eingesetzt (allerdings nicht bei einer manisch-depressiven Erkrankung).
Die Methode basiert auf der Freisetzung von Serotonin durch die Fasern der hypnogenen Kerne der Raphe, die den

Schlaf einleiten sollen.

Verschiedene epidemiologische Studien weisen darauf hin, dass sportlich aktive Personen ein geringeres Risiko
haben als Inaktive, an einer Depression zu erkranken.”?! Zur antidepressiven Wirkung von Sport bei bereits
bestehender Depression existieren ebenfalls eine Reihe kontrollierter Studien, die mehrheitlich eindeutig fiir klinisch
bedeutsame antidepressive Wirkungen von regelméfigem korperlichem Training sprechen, egal ob Ausdauer- oder
Krafttraining.[Sz] Eine Form der unterstiitzenden therapeutischen Ma3nahmen ist die Sporttherapie. Wenn Sport im
gesellschaftlichen Zusammenhang stattfindet, erleichtert er eine Wiederaufnahme zwischenmenschlicher Kontakte.
Ein weiterer Effekt der korperlichen Betdtigung ist das gesteigerte Selbstwertgefithl und die Ausschiittung von
Endorphinen.

Positive Effekte des Joggings bei Depressionen sind empirisch durch Studien nachgewiesen. 1976 wurde die erste

1331 zu diesem Thema Veréffentlicht.[54] In der Studie wurden 28

Studie unter dem Titel "The joy of Running
Personen im Alter von 18 bis 30 Jahren untersucht, die an einer reaktiven Depression litten.>*! Von diesen Personen
unterzogen sich neun einer zeitlich begrenzten Psychotherapie, sieben einer unbegrenzten Psychotherapie und 12
Personen nahmen an einem Laufprogramm von 12 Wochen teil.® Die Studie ergab, dass das Laufprogramm

dhnlich gegen Depressionen wirkte wie die Psychotherapien.[54]

Andere Hausmittel — wie Entspannungstechniken, kalte Giisse nach Sebastian Kneipp, Kaffee oder Schokolade —
bieten an Depressionen Erkrankten keine Hilfe, sondern konnen hochstens Menschen mit leichten depressiven

Verstimmungen Linderung verschaffen.
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Videos

* Manfred Spitzer: Depression 1551 RealVideo aus der BR-alpha-Reihe Geist und Gehirn (ca. 15 Minuten)

Siehe auch

¢ Melancholie

¢ Befindlichkeitsskala
e Psychische Storung
e Trauer

* Verzweiflung

Weblinks

* Versorgungsrichtlinien Depression des Programms Nationale VersorgungsLeitlinien (561 (PDF-Datei; 2,50 MB)

[

» Kompetenznetz Depression 57], bundesweites Netzwerk zur Optimierung von Forschung und Versorgung im

Bereich depressiver Erkrankungen

* Expertenservice zum Thema Depression, Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde (DGPPN) %!

» Haufigkeit und klinische Charakteristika von atypisch depressiven Symptomen, Nervenheilkunde 2009 28 4:
[59]
193-199.
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Die nachfolgenden Lizenzen bezieht sich auf den Artikeltext. Im Artikel gezeigte Bilder und Grafiken kénnen unter einer anderen Lizenz stehen sowie von Autoren erstellt worden sein, die nicht in der Autorenliste
erscheinen. Durch eine noch vorhandene technische Einschriinkung werden die Lizenzinformationen fiir Bilder und Grafiken daher nicht An der dieser Ei wird gearbeitet.

Das PDF ist daher nur fiir den privaten Gebrauch bestimmt. Eine Weiterverbreitung kann eine Urheberrechtsverletzung bedeuten.

Creative Commons Attribution-ShareAlike 3.0 Unported Deed

Diese "Commons Deed" ist lediglich eine v des rechtsver Lizenzvertrages (http://de. wikipedia.org/wiki/ Wikipedia:Lizenzbestimmungen_Commons_Attribution-ShareAlike_3.0_Unported)

in allgemeinverstindlicher Sprache.
Sie dirfen:

. das Werk bzw. den Inhalt vervielfiltigen, verbreiten und offentlich zugiéinglich machen
. Abwandlungen und Bearbeitungen des Werkes bzw. Inhaltes anfertigen
Zu den folgenden Bedingungen:

. Namensnennung — Sie miissen den Namen des Autors/Rechteinhabers in der von ihm festgelegten Weise nennen.

. Weitergabe unter gleichen Bedingungen — Wenn Sie das lizenzierte Werk bzw. den lizenzierten Inhalt bearbeiten, abwandeln oder in anderer Weise erkennbar als Grundlage fiir eigenes Schaffen verwenden, diirfen Sie die
daraufhin neu entstandenen Werke bzw. Inhalte nur unter Verwendung von Lizenzbedingungen weitergeben, die mit denen dieses Lizenzvertrages identisch, vergleichbar oder kompatibel sind.

Wobei gilt:

. Verzichtserklirung — Jede der vor i werden, sofern Sie die ausdriickliche Einwilligung des Rechteinhabers dazu erhalten.

. Sonstige Rechte — Die Lizenz hat keinerlei Einfluss auf die fo]genden Rechte:

. Die gesetzlichen Schranken des Urheberrechls und somllgen Befugnisse zur privaten Nutzung:
. Das Urheberperso
. Rechte anderer Personen, emweder am Li d selber oder beziiglich seiner Verwend zum Beispiel Personlichkeitsrechte abgebildeter Personen.

. Hinweis — Im Falle einer Verbreitung miissen Sie anderen alle Lizenzbedingungen mitteilen, die fiir dieses Werk gelten. Am einf: ist es, an Stelle einen Link auf http://creativecommons. org/ licenses/
by-sa/3.0/deed.de einzubinden.

Haftungsbeschrinkung
Die ,Commons Deed” ist kein Lizenzvertrag. Sie ist lediglich ein Reft der den zugr i Lizenzvertrag libersichtlich und in allgemeinverstindlicher Sprache aber auch stark vereinfacht wiedergibt. Die Deed selbst
entfaltet keine juristische Wirkung und erscheint im eigentlichen Lizenzvertrag nicht.

GNU Free Documentation License
Version 1.2, November 2002

Copyright (C) 2000,2001,2002 Free Software Foundation, Inc.
51 Franklin St, Fifth Floor, Boston, MA 02110-1301 USA
Everyone is permitted to copy and distribute verbatim copies
of this license document, but changing it is not allowed.

0. PREAMBLE

The purpose of this License is to make a manual, textbook, or other functional and useful document "free" in the sense of freedom: to assure everyone the effective freedom to copy and redistribute it, with or without modifying it,
either commercially or noncommercially. Secondarily, this License preserves for the author and publisher a way to get credit for their work, while not being considered responsible for modifications made by others.

This License is a kind of "copyleft", which means that derivative works of the document must themselves be free in the same sense. It complements the GNU General Public License, which is a copyleft license designed for free
software.

We have designed this License in order to use it for manuals for free software, because free software needs free documentation: a free program should come with manuals providing the same freedoms that the software does. But this
License is not limited to software manuals; it can be used for any textual work, regardless of subject matter or whether it is published as a printed book. We recommend this License principally for works whose purpose is instruction or
reference.

1. APPLICABILITY AND DEFINITIONS

This License applies to any manual or other work, in any medium, that contains a notice placed by the copyright holder saying it can be distributed under the terms of this License. Such a notice grants a world-wide, royalty-free

license, unlimited in duration, to use that work under the conditions stated herein. The "Document”, below, refers to any such manual or work. Any member of the public is a licensee, and is addressed as "you". You accept the license

if yOu copy, modify or distribute the work in a way requiring permission under copyright law.

A "Modified Version" of the Document means any work containing the Document or a portion of it, either copied verbatim, or with modifications and/or translated into another language.

A "Secondary Section" is a named appendix or a front-matter section of the Document that deals exclusively with the relationship of the publishers or authors of the Document to the Document's overall subject (or to related matters)

and contains nothing that could fall directly within that overall subject. (Thus, if the Document is in part a textbook of mathematics, a Secondary Section may not explain any mathematics.) The relationship could be a matter of

historical connection with the subject or with related matters, or of legal, commercial, philosophical, ethical or political position regarding them.

The "Invariant Sections" are certain Secondary Sections whose titles are designated, as being those of Invariant Sections, in the notice that says that the Document is released under this License. If a section does not fit the above

definition of Secondary then it is not allowed to be designated as Invariant. The Document may contain zero Invariant Sections. If the Document does not identify any Invariant Sections then there are none.

The "Cover Texts" are certain short passages of text that are listed, as Front-Cover Texts or Back-Cover Texts, in the notice that says that the Document is released under this License. A Front-Cover Text may be at most 5 words, and a

Back-Cover Text may be at most 25 words.

A "Transparent” copy of the Document means a machine-readable copy, represented in a format whose specification is available to the general public, that is suitable for revising the document straightforwardly with generic text editors

or (for images composed of pixels) generic paint programs or (for drawings) some widely available drawing editor, and that is suitable for input to text formatters or for automatic translation to a variety of formats suitable for input to

text formatters. A copy made in an otherwise Transparent file format whose markup, or absence of markup, has been arranged to thwart or discourage subsequent modification by readers is not Transparent. An image format is not

Ti if used for any amount of text. A copy that is not "Transparent" is called "Opaque”.

Examples of suitable formats for Transparent copies include plain ASCII without markup, Texinfo input format, LaTeX input format, SGML or XML using a publicly available DTD, and standard-conforming simple HTML,

PostScript or PDF designed for human modification. Examples of transparent image formats include PNG, XCF and JPG. Opaque formats include proprietary formats that can be read and edited only by proprietary word processors,

SGML or XML for which the DTD and/or processing tools are not generally available, and the machine-generated HTML, PostScript or PDF produced by some word processors for output purposes only.

The "Title P.lge means, for a printed book, the title page itself, plus such following pages as are needed to hold, legibly, the material this License requires to appear in the title page. For works in formats which do not have any title

page as such, "Title Page" means the text near the most prominent appearance of !he work's title, preceding the begmmng of the body of the lexl

A section "Entitled XYZ" means a named subunit ot lhe Document whose mle enher is precisely XYZ or contains XYZ in i t that XYZ in another language. (Here XYZ stands for a speciﬁc section

name mentioned below, such as "Acknowled di ", "El , or "History".) To "Preserve the Title" of such a section when you modify the Document means that it remains a section "Entitled XYZ" according

to this definition.

The Document may include Warranty Disclaimers next to the notice which states that this License applies to the Document, These Warranty Disclaimers are considered to be included by reference in this License, but only as regards
arranties: any other i that these Warranty Disclaimers may have is void and has no effect on the meaning of this License.

2. VERBATIM COPYING

You may copy and distribute the Document in any medium, either commercially or noncommercially, provided that this License, the copyright notices, and the license notice saying this License applies to the Document are reproduced
in all copies, and that you add no other conditions whatsoever to those of this License. You may not use technical measures to obstruct or control the reading or further copying of the copies you make or distribute. However, you may
accept compensation in exchange for copies. If you distribute a large enough number of copies you must also follow the conditions in section 3.

You may also lend copies, under the same conditions stated above, and you may publicly display copies.

3. COPYING IN QUANTITY

If you publish printed copies (or copies in media that commonly have printed covers) of the Document, numbering more than 100, and the Document's license notice requires Cover Texts, you must enclose the copies in covers that
carry, clearly and legibly, all these Cover Texts: Front-Cover Texts on the front cover, and Back-Cover Texts on the back cover. Both covers must also clearly and legibly identify you as the publisher of these copies. The front cover
must present the full title with all words of the title equally prominent and visible. You may add other material on the covers in addition. Copying with changes limited to the covers, as long as they preserve the title of the Document



http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Wikipedia:Lizenzbestimmungen_Commons_Attribution-ShareAlike_3.0_Unported
http://de.wikipedia.org/wiki/Wikipedia:Lizenzbestimmungen_Commons_Attribution-ShareAlike_3.0_Unported)
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/deed.de
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Free_Software_Foundation

License

21

and satisfy these conditions, can be treated as verbatim copying in other respects.

If the required texts for either cover are too voluminous to fit legibly, you should put the first ones listed (as many as fit reasonably) on the actual cover, and continue the rest onto adjacent pages.

If you publish or distribute Opaque copies of the Document numbering more than 100, you must either include a machine-readable Transparent copy along with each Opaque copy, or state in or with each Opaque copy a
computer-network location from which the general network-using public has access to download using public-standard network protocols a complete Transparent copy of the Document, free of added material. If you use the latter
option, you must take reasonably prudent steps, when you begin distribution of Opaque copies in quantity, to ensure that this Transparent copy will remain thus accessible at the stated location until at least one year after the last time
you distribute an Opaque copy (directly or through your agents or retailers) of that edition to the public.

It is requested, but not required, that you contact the authors of the Document well before redistributing any large number of copies, to give them a chance to provide you with an updated version of the Document.

4. MODIFICATIONS

You may copy and distribute a Modified Version of the Document under the conditions of sections 2 and 3 above, provided that you release the Modified Version under precisely this License, with the Modified Version filling the role
of the Document, thus licensing distribution and modification of the Modified Version to whoever possesses a copy of it. In addition, you must do these things in the Modified Version:

. A. Use in the Title Page (and on the covers, if any) a title distinct from that of the Document, and from those of previous versions (which should, if there were any, be listed in the History section of the Document). You may use
the same title as a previous version if the original publisher of that version gives permission.

. B. List on the Title Page, as authors, one or more persons or entities responsible for authorship of the modifications in the Modified Version, together with at least five of the principal authors of the Document (all of its principal

authors, if it has fewer than five), unless they release you from this requirement.

C. State on the Title page the name of the publisher of the Modified Version, as the publisher.

D. Preserve all the copyright notices of the Document.

E. Add an appropriate copyright notice for your modifications adjacent to the other copyright notices.

F. Include, immediately after the copyright notices, a license notice giving the public permission to use the Modified Version under the terms of this License, in the form shown in the Addendum below.

G. Preserve in that license notice the full lists of Invariant Sections and required Cover Texts given in the Document's license notice.

H. Include an unaltered copy of this License.

I Preserve the section Entitled "History", Preserve its Title, and add to it an item stating at least the title, year, new authors, and publisher of the Modified Version as given on the Title Page. If there is no section Entitled

"History" in the Document, create one stating the title, year, authors, and publisher of the Document as given on its Title Page, then add an item describing the Modified Version as stated in the previous sentence.

«  J. Preserve the network location, if any, given in the Document for public access to a Transparent copy of the Document, and likewise the network locations given in the Document for previous versions it was based on. These
may be placed in the "History" section. You may omit a network location for a work that was published at least four years before the Document itself, or if the original publisher of the version it refers to gives permission,

. K. For any section Entitled "Acknowledgements" or "Dedications”, Preserve the Title of the section, and preserve in the section all the substance and tone of each of the contributor acknowledgements and/or dedications given
therein.

. L. Preserve all the Invariant Sections of the Document, unaltered in their text and in their titles. Section numbers or the equivalent are not considered part of the section titles.

. M. Delete any section Entitled "Endorsements”. Such a section may not be included in the Modified Version.

N. Do not retitle any existing section to be Entitled "Endorsements” or to conflict in title with any Invariant Section.

0. Preserve any Warranty Disclaimers.
If the Modified Version includes new front-matter sections or appendices that qualify as Secondary Sections and contain no material copied from the Document, you may at your option designate some or all of these sections as
invariant. To do this, add their titles to the list of Invariant Sections in the Modified Version's license notice. These titles must be distinct from any other section titles.
You may add a section Entitled "Endorsements”, provided it contains nothing but endorsements of your Modified Version by various parties--for example, statements of peer review or that the text has been approved by an organization
as the authoritative definition of a standard.
You may add a passage of up to five words as a Front-Cover Text, and a passage of up to 25 words as a Back-Cover Text, to the end of the list of Cover Texts in the Modified Version. Only one passage of Front-Cover Text and one of
Back-Cover Text may be added by (or through arrangements made by) any one entity. If the Document already includes a cover text for the same cover, previously added by you or by arrangement made by the same entity you are
acting on behalf of, you may not add another; but you may replace the old one, on explicit permission from the previous publisher that added the old one.
The author(s) and publisher(s) of the Document do not by this License give permission to use their names for publicity for or to assert or imply endorsement of any Modified Version.

5. COMBINING DOCUMENTS

You may combine the Document with other documents released under this License, under the terms defined in section 4 above for modified versions, provided that you include in the combination all of the Invariant Sections of all of
the original documents, unmodified, and list them all as Invariant Sections of your combined work in its license notice, and that you preserve all their Warranty Disclaimers.

The combined work need only contain one copy of this License, and multiple identical Invariant Sections may be replaced with a single copy. If there are multiple Invariant Sections with the same name but different contents, make the
title of each such section unique by adding at the end of it, in parentheses, the name of the original author or publisher of that section if known, or else a unique number. Make the same adjustment to the section titles in the list of
Invariant Sections in the license notice of the combined work.

In the combination, you must combine any sections Entitled "History" in the various original documents, forming one section Entitled "History"; likewise combine any sections Entitled "Acknowledgements”, and any sections Entitled
"Dedications". You must delete all sections Entitled "Endorsements".

6. COLLECTIONS OF DOCUMENTS

You may make a collection consisting of the Document and other documents released under this License, and replace the individual copies of this License in the various documents with a single copy that is included in the collection,
provided that you follow the rules of this License for verbatim copying of each of the documents in all other respects.

You may extract a single document from such a collection, and distribute it individually under this License, provided you insert a copy of this License into the extracted document, and follow this License in all other respects regarding
verbatim copying of that document.

7. AGGREGATION WITH INDEPENDENT WORKS

A compilation of the Document or its derivatives with other separate and independent documents or works, in or on a volume of a storage or distribution medium, is called an "aggregate" if the copyright resulting from the compilation
is not used to limit the legal rights of the compilation's users beyond what the individual works permit. When the Document is included in an aggregate, this License does not apply to the other works in the aggregate which are not
themselves derivative works of the Document.

If the Cover Text requirement of section 3 is applicable to these copies of the Document, then if the Document is less than one half of the entire aggregate, the Document's Cover Texts may be placed on covers that bracket the
Document within the aggregate, or the electronic equivalent of covers if the Document is in electronic form. Otherwise they must appear on printed covers that bracket the whole aggregate.

8. TRANSLATION

Translation is considered a kind of modification, so you may distribute translations of the Document under the terms of section 4. Replacing Invariant Sections with translations requires special permission from their copyright holders,
but you may include translations of some or all Invariant Sections in addition to the original versions of these Invariant Sections. You may include a translation of this Lu:eme and all the license notices in the Document, and any
Warranty Disclaimers, provided that you also include the original English version of this License and the original versions of those notices and di . In case of a between the translation and the original version of
this License or a notice or disclaimer, the original version will prevail.

If a section in the Document is Entitled "Acknowledgements”, "Dedications", or "History", the requirement (section 4) to Preserve its Title (section 1) will typically require changing the actual title.

9. TERMINATION
You may not copy, modify, sublicense, or distribute the Document except as expressly provided for under this License. Any other attempt to copy, modify, sublicense or distribute the Document is void, and will automatically terminate
your rights under this License. However, parties who have received copies, or rights, from you under this License will not have their licenses terminated so long as such parties remain in full compliance.

10. FUTURE REVISIONS OF THIS LICENSE

The Free Software Foundation may publish new, revised versions of the GNU Free Documentation License from time to time. Such new versions will be similar in spirit to the present version, but may differ in detail to address new
problems or concerns. See http://www.gnu.org/copyleft/.

Each version of the License is given a distinguishing version number. If the Document specifies that a particular numbered version of this License "or any later version" applies to it, you have the option of following the terms and
conditions either of that specified version or of any later version that has been published (not as a draft) by the Free Software Foundation. If the Document does not specify a version number of this License, you may choose any version
ever published (not as a draft) by the Free Software Foundation.

ADDENDUM: How to use this License for your documents

To use this License in a document you have written, include a copy of the License in the document and put the following copyright and license notices just after the title page:
Copyright (c¢) YEAR YOUR NAME.
Permission is granted to copy, distribute and/or modify this document

under the terms of the GNU Free Documentation License, Version 1.2

or any later version published by the Free Software Foundation;

with no Invariant Sections, no Front-Cover Texts, and no Back-Cover Texts.
A copy of the license is included in the section entitled

"GNU Free Documentation License".
If you have Invariant Sections, Front-Cover Texts and Back-Cover Texts, replace the "with...Texts." line with this:

with the Invariant Sections being LIST THEIR TITLES, with the
Front-Cover Texts being LIST, and with the Back-Cover Texts being LIST.

If you have Invariant Sections without Cover Texts, or some other combination of the three, merge those two alternatives to suit the situation.
If your document contains nontrivial examples of program code, we d releasing these les in parallel under your choice of free software license, such as the GNU General Public License, to permit their use in free
software.
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