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Depressive Verstimmung

Moglichkeiten in der Selbstmedikation

Die letzten Monate waren nervenaufreibend, denn
die Corona-Pandemie hat viele von uns in eine
Ausnahmesituation versetzt. Ausgangsbeschran-
kungen, die Einschrankung sozialer Kontakte und
bei vielen auch die Angst um den Job und die ei-
gene Gesundheit bzw. die der Liebsten kdnnen
sehr belastend sein. Viele Eltern mussten ihre
Kleinen zuhause bespaBen und nebenher trotz-
dem volle Leistung im Beruf bringen - und das im
Homeoffice. Das kann auf die Laune und das Ge-
miit schlagen.

Niedergeschlagen, miide, unruhig, traurig und antriebs-
los: Viele Menschen erleben ab und an Phasen, in denen
sie sich so fiihlen. Oft sind diese Phasen nach ein bis
zwei Wochen vorbei. Sollten die negativen Gefiihle
und Gedanken jedoch ldnger anhalten oder sogar stér-
ker werden, handelt es sich hdufig um eine depressive
Verstimmung, die im schlimmsten Fall sogar zu einer
Depression werden kann.

Depressive Verstimmung oder Depression?
Der Hauptunterschied zwischen einer depressiven Ver-
stimmung und einer Depression liegt in der Schwere
und Dauer der Episoden sowie in den Ursachen. Eine
depressive Verstimmung wird oftmals durch akute
Ereignisse, wie z. B. Misserfolgserlebnisse, Stress, Sor-
gen, Todesfille oder auch einschriankende korperliche
Beschwerden, ausgelost und kann bis zu zwei Wochen
andauern. Depressionen zeichnen sich hingegen durch
multifaktorielle Ursachen und/oder eine lingere Dauer
der Episoden aus. Abhdngig von der Symptomatik wer-
den Depressionen in leichte, mittelschwere und schwere
depressive Episoden eingeteilt. Ebenso gibt es eine
Unterteilung nach auslésenden Ursachen.

Psychogene Depression*

(Psychoreaktive) depressive Verstimmung nach plétzlicher
Veranderung der Lebensumsténde, wie z. B. Verlust des Partners oder
Arbeitsplatzes

Betrifft die Mehrzahl der depressiven Verstimmungen, sind in
leichten Féllen im Rahmen der Selbstmedikation behandelbar
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Endogene Depression!

Depressive Verstimmung ohne duBere Ursachen

Behandlung durch einen Facharzt notwendig

Die Abgrenzung fillt allerdings oft schwer. Ebenso ist
schwer abzugrenzen, wann aus einer depressiven Ver-
stimmung eine Depression wird. Patienten ist oft auch
gar nicht bewusst, dass sie an einer Depression leiden.
Bei einem Verdacht sollte daher zunichst immer ein
Arzt aufgesucht werden.

Symptome

Starke und anhaltende Miidigkeit, Apathie, Lethar-
gie, Schlafstorungen, Appetitlosigkeit, nachlassende
Libido, Reizbarkeit, Angst und Schmerzen geh6ren zu
den hiufigen Symptomen beider Auspriagungen. Dabei
miissen nicht immer alle Symptome zwingend auftre-
ten. Durch die Vielzahl von Auslésern und Symptomen
kann eine Depression in mannigfaltigen Auspragungen
auftreten.

Schnelltest fiir Depression

Eine Forschergruppe des Max-Planck-Instituts fiir Bil-
dungsforschung hat einen Schnelltest entwickelt, der
das Erkennen von Depressionen erleichtern soll. Die-
ser Test ist besonders deshalb wichtig, weil es aufgrund
der Komplexitit der Symptome nicht einfach ist, eine
Depression als solche zu erkennen.

................................................

Zum Schnelltest des Max-Planck-
Instituts:

www.OTCdialog.de/5951

................................................

Therapie in der Selbstmedikation

Leichte depressive Verstimmungen, nervose Unruhe-
zustdnde oder auch voriibergehende Schlafstérungen
lassen sich auch im Rahmen der Selbstmedikation
behandeln. Hierzu stehen verschiedene pflanzliche
Wirkstoffe zur Verfligung.

Johanniskraut gehort zu den wissenschaftlich gut unter-
suchten Arzneipflanzen, deren stimmungsaufhellende
Wirkung bei leichten bis mittelschweren Depressionen
bereits in Doppelblindstudien belegt wurde. Durch
die Einnahme wird die Konzentration von Serotonin,
Noradrenalin und Dopamin im synaptischen Spalt
gesteigert. Wichtig ist hier die Dosierung, denn die
stimmungsaufhellende Wirkung wird nur bei Extrakten
erzielt, die mit Methanol 80 %, Ethanol 50-80 % oder
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hoher hergestellt wurden. Bei leichten Depressionen
sollten einmal tiglich 600-900 mg eines auf Hyper-
forin standardisierten Extraktes eingenommen werden.
Bei mittelschweren Depressionen empfiehlt sich eine
doppelt so hohe Dosierung. Die Anwendung sollte min-
destens sechs Wochen erfolgen, denn erste Stimmungs-
besserungen zeigen sich erst nach einer Einnahmezeit
von zehn bis 14 Tagen. Darauf sollte im Beratungsge-
spriach immer hingewiesen werden.!

Baldrianwurzel wird schon lange bei Schlafstérungen
eingesetzt, auch bei solchen, die im Rahmen einer
depressiven Verstimmung auftreten. Baldrianwurzel
wirkt nicht nur schlafférdernd, sondern auch beruhi-
gend. Durch die Einnahme lisst sich der Schlaf zwar
nicht erzwingen, aber die Schlafbereitschaft erh6hen.
Die Wirkung kommt durch die Ausschiittung von Gam-
ma-Aminobuttersaure (GABA) zustande. Die Haupt-
inhaltsstoffe, sogenannte hydrophile Lignane, greifen
an den Al-Rezeptoren in den zentralen Neuronen an,
die fiir Schlifrigkeit zustandig sind. Auch bei der Ein-
nahme von Baldrian sollte auf eine ausreichend hohe
Dosierung geachtet werden. Zu empfehlen sind Priapa-
rate mit 600-1.200 mg eines 70%igen alkoholischen
Extraktes. Auch hier ist die Besserung nicht direkt zu
erwarten, sondern erst nach ein bis zwei Wochen.!

Auch Passionsblumenkraut wird wegen seiner angst-
lindernden, beruhigenden und entspannenden Wirkung
zur Behandlung von Begleiterscheinungen depressiver
Verstimmungen eingesetzt. Es wird vermutet, dass die
Wirkung durch die enthaltenen Flavonoide zustande
kommt. Ebenso wird die Wirkung von GABA durch die
Einnahme von Passionsblumenkraut verstirkt. Erhilt-
lich sind sowohl Monopriparate als auch Kombinati-
onspraparate. Monopraparate werden bevorzugt bei
nervésen Unruhezustdnden eingesetzt und Kombina-
tionspriaparate bei nervos bedingten Einschlafstorun-
gen.!

Zur Linderung einer depressiven Verstimmung findet
wegen seiner sedativen Wirkung auch Lavendel Anwen-
dung. Die Wirkung beruht auf der Hemmung priasynap-
tischer spannungsabhingiger Calciumkanile vom P/Q-
Typ. Zudem wird der Calciumeinstrom reduziert und
der AusstoB exzitatorischer Transmitter vermindert.>
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Gut zu wissen: Johanniskraut

Johanniskraut zahlt zu den Klassikern in der
Behandlung von Depressionen. Aufgrund der
nachgewiesenen Wirksamkeit bei leichter bis
mittelschwerer Symptomatik wurde es 2009 in

die S3-Leitlinie ,,Nationale VersorgungsLeitlinie
Unipolare Depression“ aufgenommen.? Johannis-
kraut steigert die Serotonin-Neurotransmission und
fihrt so zu einer Verbesserung der Stimmung. Die
Wirkung setzt nach einer Einnahmedauer von zehn
bis 14 Tagen ein.

................................................

Tipps fiir die Beratung

Depressive Phasen kennt wahrscheinlich jeder Mensch.
Diese sollten jedoch kein Dauerzustand sein. Erhirtet
sich der Verdacht einer Depression oder depressiven
Verstimmung, sollte zunéchst nachgehakt werden, wie
lange die Symptome schon anhalten. Eine Diagnose-
stellung ist ohnehin nur mithilfe eines Arztes moglich,
falls der Patient nicht schon in Behandlung ist.

Nicht nur eine geeignete Medikation ist wichtig, son-
dern auch Zusatzempfehlungen kénnen dem Patienten
helfen, die Beschwerden zu lindern.

Zusatzempfehlungen kdnnen folgende sein:

o Entspannungsiibungen (Yoga, Autogenes Training,
Meditation), Sport, Bewegung

o Soziale Kontakte und Gespriche

e RegelmiBige Wach- und Schlafzeiten

¢ Vollwertige Erndhrung

o Ausreichend Licht (z.B. beim Sport oder der Bewe-
gung an der frischen Luft)

o Gute Work-Life-Balance

Stimmungstagebuch

Es kann helfen, ein sogenanntes Stimmungstagebuch
zu fithren. Darin werden Stimmung und Schlaf doku-
mentiert. Dieser Uberblick hilft sowohl dem Patien-
ten als auch dem Arzt dabei, den Therapieverlauf zu
kontrollieren. Neben einzunehmenden Medikamenten
werden die Tagesstimmungen morgens, mittags und
abends sowie die Schlafdauer und -qualitét eingetra-
gen. Zudem gibt es die Moglichkeit, erfreuliche Erleb-
nisse in diesem Tagebuch festzuhalten, um so Raum
fiir positive Dinge zu schaffen. Dazu zéhlen z.B. Spa-
ziergidnge an der frischen Luft oder auch ein leckeres
Essen mit Menschen, deren Gesellschaft man genieft.
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Am besten wird das Stimmungstagebuch bei jedem
Arztbesuch mitgenommen.

Erstattungsfahigkeit

Johanniskrautpraparate sind seit dem 1. April 20009 teil-
weise verschreibungspflichtig und konnen somit zulas-
ten der GKV verordnet werden, sofern sie zur Behand-
lung mittelschwerer Depressionen eingesetzt werden.
Priparate zur Behandlung depressiver Verstimmungen
miissen hingegen weiterhin selbst bezahlt werden.

Fragen im Beratungsgesprach

Um herauszufinden, ob sich die Beschwerden einer

depressiven Verstimmung im Rahmen der Selbstmedi-

kation behandeln lassen, sollten als erstes die W-Fra-

gen aus der Leitlinie der BAK beantwortet werden:*

e Wer hat die Symptome?

o Welche Beschwerden liegen vor?

o Wie lange und wie haufig treten diese auf?

e Welche Arzneimittel werden regelmaf3ig angewendet
und was ist auBerdem zu beriicksichtigen (Vorerkran-
kungen, Unvertraglichkeiten etc.)?

Laut der S3-Leitlinie ,,Unipolare Depression® lasst sich

anhand des sogenannten Zwei-Fragen-Tests eine uni-

polare depressive Storung erfassen. Dieser kann dabei

helfen festzustellen, ob ein Kunde besser das Gespriach

mit einem Arzt suchen sollte. Dabei handelt es sich um

folgende zwei Fragen:®

o Fiihlten Sie sich im letzten Monat hiufig niederge-
schlagen, traurig bedriickt oder hoffnungslos?

e Hatten Sie im letzten Monat deutlich weniger Lust
und Freude an Dingen, die Sie sonst gerne tun?

Werden nun beide Fragen mit ja beantwortet, sollte der
Kunde zunichst einen Arzt aufsuchen, um weitere rele-
vante Haupt- und Nebensymptome abkliren zu lassen.
Werden beide Fragen mit nein beantwortet, kann dem
Kunden ein geeignetes pflanzliches Priparat empfoh-
len werden.
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