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Vorwort

Im Jahre 2010 kam mein erstes Buch mit dem ema »Atemwegserkrankun-
gen« im Rahmen der neuen Serie Beratungspraxis auf den Markt. Mit viel Spaß
haben einige Autorinnen und ich zusammen mit dem Verlag und Frau
Dr.Milek die Serie auf der Expopharm in München vorgestellt. Nach diesen
positiven Erfahrungen habe ich nun mein zweites Buch im Rahmen dieser Serie
geschrieben. Diesmal zumema »Depressionen«.
Dasema »Depressionen« begegnet uns in der täglichen Beratungspraxis.

Dazu benötigen wir im Handverkauf das entsprechende Hintergrundwissen
und gerade bei diesem sensiblenema viel Einfühlungsvermögen. Wir müssen
dem Patienten immer deutlich zeigen, dass wir wissen, dass seine Depression
eine echte Erkrankung und keine menschliche Schwäche ist. Gerade am Anfang
dererapie geht es den Betroffenen schlecht. Mit den fünf Beratungsgrundsät-
zen geben wir dem Patienten viele nützliche Informationen. Wir müssen bei
jedem Apothekenbesuch den Patienten unterstützen und motivieren, damit er
seineerapie durchhält.
Wir müssen uns Zeit für unsere Patienten mit Depressionen nehmen und sie

offen auf ihre Erkrankung ansprechen. Jede Anteilnahme und motivierende
Unterstützung hil den Erfolgsweg zur vollständigen Gesundung weiter zu
gehen.
Ich danke Frau Dr. Iris Milek, Frau Ines Winterhagen und dem DAV für das

entgegengebrachte Vertrauen und die Begleitung. Mein Mann und meine drei
Kinder haben mich auch dieses Mal liebevoll unterstützt und motiviert.

Bonn, im Herbst 2011 Jutta Lehnen
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Das Nervensystem nimmt von unserer Umwelt und im Körper entstehende
Reize auf. Es wandelt diese Reize in nervöse Erregungen um, leitet diese weiter
und verarbeitet sie. Das Nervensystem wird anatomisch unterteilt in das zent-
rale und das periphere Nervensystem. Eine Einteilung nach der Funktion
unterscheidet in das autonome, vegetative und das willkürliche, somatische
Nervensystem. Das Nervengewebe besteht aus Nervenzellen. Die Kommunika-
tion zwischen den Nervenzellen bestimmt die Körperfunktionen, die Gedanken
und die Psyche.

1.1 Anatomie des Nervensystems

1.1.1 Das zentrale Nervensystem
Zum zentralen Nervensystem gehören

das Gehirn und
das Rückenmark.

Das gesamte ZNS ist aus grauer und weißer Substanz aufgebaut. In der grauen
Substanz befinden sich hauptsächlich die Nervenzellkörper. Die Nervenfasern
und Leitungsbahnen liegen in der weißen Substanz. Im Wirbelkanal liegt das
Rückenmark. Dieses zeigt im Querschnitt schmetterlingsartig die graue Sub-
stanz innerhalb der weißen Substanz.

Es gibt motorische und sensorische Nervenbahnen. Ankommende Erregun-
gen werden von den sensorischen Bahnen entweder Richtung Gehirn weiter-
geleitet oder auf die motorischen Bahnen übertragen.

Das ZNS ist verantwortlich für die Informationsverarbeitung und die Steue-
rung der Körperfunktionen.

1.1.2 Das periphere Nervensystem
Zum peripheren Nervensystem gehören

die aufsteigenden, sensorischen Leitungsbahnen von der Peripherie zum
ZNS,
die absteigenden, motorischen Leitungsbahnen vom ZNS zur Peripherie und
das Darmnervensystem.

1 Anatomie und Physiologie

1
Kapitel 1

Unser zentrales Nervensys-

tem besteht aus dem Gehirn und

dem Rückenmark.

Über die Nervenbahnen

werden Informationen in unse-

rem Körper aufgenommen, ver-

arbeitet, weitergegeben und

gesteuert.

Die Informationsverarbei-

tung erfolgt sowohl vom Gehirn

zum Körper als auch vom Körper

zum Gehirn.



Somit stellt das periphere Nervensystem die Verbindung zwischen dem zent-
ralen Nervensystem und der Körperperipherie dar.

1.1.3 Das autonome, vegetative Nervensystem
Die Aktivität des vegetativen Nervensystems ist weitgehend der willkürlichen
Kontrolle entzogen. Es funktioniert selbstständig. Es besteht aus einem zent-
ralen Teil, der im Rückenmark und Hirnstamm liegt, und einem peripheren
Teil. Das vegetative Nervensystem kontrolliert zusammen mit dem endokrinen
System das innere Gleichgewicht in unserem Körper. Folgende Funktionen
steuert es ohne Bewusstsein und Willen:

Kreislauffunktion durch Anpassung der Herztätigkeit und der Weite der
Blutgefäße,
Atmungsfunktion durch Anpassung der Atemfrequenz und der Weite der
Bronchialmuskulatur,
Magen-Darm-Funktion durch Anpassung der Peristaltik,
Tonus von allen anderen glatten Muskeln (z. B. der Gallenblase, der Harn-
blase),
Drüsenfunktion durch Anpassung der Sekretion (z. B. der Schweiß-, Spei-
chel-, Magen- und Darmdrüsen) und
Regulation des Zellstoffwechsels.

Das autonome, vegetative Nervensystem besteht aus dem Sympathikus und dem
Parasympathikus.

Sympathikus
Eine Sympathikus-Aktivierung versetzt den Körper in einen Zustand höchster
Leistungsbereitscha.

ZNS: Der Antrieb und die Aufmerksamkeit sind erhöht.
Augen: Die Pupillen sind weitgestellt.
Herz: Die Frequenz und die Kontraktionskra nehmen zu, der Blutdruck
steigt.
Blase: Der Sphinctertonus ist erhöht und der Tonus des Wandmuskels ist
erniedrigt.
Skelettmuskel: Die Durchblutung steigt.
Magen/Darm: Die Durchblutung sinkt, die Peristaltik nimmt ab und der
Sphinctertonus ist erhöht.
Bronchien: Die Bronchien sind weitgestellt.
Speichel: Der Speichel ist wenig und zähflüssig.

Parasympathikus
Eine Parasympathikus-Aktivierung regelt die Nahrungsaufnahme, Verdauung
und Speicherung.

Augen: Die Pupillen sind verengt.
Herz: Die Frequenz nimmt ab und der Blutdruck sinkt.

2 1 Anatomie und Physiologie

Es gibt Funktionen in unse-

rem Körper, die ohne unser Be-

wusstsein und unseren Willen

gesteuert werden. Dies sind zum

Beispiel unser Kreislauf, unsere

Atmung und unsere Darmtätig-

keit.

Mit Hilfe des Sympathikus

wird unser Körper in einen Zu-

stand höchster Leistungsbereit-

schaft gebracht. Wir sind dann

sehr aufmerksam, unsere Ske-

lettmuskulatur ist sehr gut

durchblutet und unsere Bron-

chien sind weitgestellt. In diesen

Situationen ruht unsere Verdau-

ung und somit bilden wir auch

nur wenig Speichel.



Blase: Der Sphinctertonus ist erniedrigt und der Tonus des Wandmuskels ist
erhöht.
Magen/Darm: Die Verdauungssäe fließen, die Peristaltik ist erhöht und der
Sphinctertonus ist erniedrigt.
Bronchien: Die Bronchien sind enggestellt.
Speichel: Der Speichel ist viel und dünnflüssig.

Hinweis

Anticholinerge Nebenwirkungen von Arzneimitteln sind durch folgende
Symptome gekennzeichnet: weite Pupillen, hohe Herzfrequenz, Harn-
verhalten, Obstipation und Mundtrockenheit.

1.1.4 Das willkürliche, somatische Nervensystem
Das willkürliche, somatische Nervensystem steuert die Aufnahme, Weiterlei-
tung und Verarbeitung von Informationen und es ist für das Bewusstsein
verantwortlich. Es erfasst den Zustand der Umwelt und steuert situationsge-
rechte Körperbewegungen. Funktionell bilden das autonome und das willkür-
liche Nervensystem eine Einheit. Es bestehen viele Wechselwirkungen z. B.
zwischen der Psyche und dem Vegetativum (Erröten, Erbleichen, Herzklopfen
etc.).

1.1.5 Das Nervengewebe
Das Nervengewebe besteht aus Neuronen. Die Funktion der Neuronen ist die
Informationsaufnahme, -verarbeitung und -übermittlung. Sie bestehen aus
einem Zellleib mit meist mehreren Zellfortsätzen. Der Zellfortsatz, der die
Informationen in Form von Aktionspotentialen zu anderen Zellen weiterleitet,
wird Neurit oder Axon genannt. Alle anderen Zellfortsätze, die Informationen
empfangen, werden Dendriten genannt. Die einzelnen Nervenzellen stehen
nicht direkt miteinander in Verbindung. Sie sind durch den synaptischen Spalt
voneinander getrennt. Die meisten Transmitter werden in den Nervenendigun-
gen selbst gebildet und dort in Vesikeln gespeichert.

1.2 Physiologie

1.2.1 Erregungsweiterleitung von Nervenzellen
Die Informationsweiterleitung innerhalb der Nervenzellen erfolgt über einen
elektrischen Impuls, das Aktionspotential. Es wird hauptsächlich von einem
Natriumeinstrom durch spannungsabhängige Natriumkanäle getragen. In den
Nervenendigungen öffnet das Aktionspotential die spannungsabhängigen Cal-
ciumkanäle. Durch das einströmende Calcium werden Neurotransmitter wie
z. B. Serotonin und Noradrenalin aus ihrem Speicher durch Exozytose schnell
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freigesetzt. Über präsynaptische Rezeptoren können körpereigene Stoffe und
Arzneimittel die Freisetzung modulieren. Die Nervenendigungen können auch
präsynaptische Autorezeptoren besitzen. Über diese kann dann der freigesetzte
Transmitter seine Freisetzung hemmen oder auch steigern. Die freigesetzten
Botenstoffe gelangen durch den synaptischen Spalt an die spezifischen Rezep-
toren in der postsynaptischen Membran des nächsten Neurons. Bei diesen
Transmitterrezeptoren handelt es sich um schnelle, ligandgesteuerte Ionen-
kanäle oder um langsame, G-Protein-gekoppelte Rezeptoren. Die Übersetzung
des Signals erfolgt auf unterschiedliche Weise. In der nachgeschalteten Nerven-
zelle wird ein Aktionspotential ausgelöst. Somit wurde die Information auf das
nächste Neuron weitergeleitet. Die im synaptischen Spalt überschüssigen Neu-
rotransmitter werden entweder wieder in das Neuron aufgenommen und in den
Vesikeln gespeichert oder mit Hilfe von Enzymen wie zum Beispiel Monoamin-
oxidase (MAO) oder Catechol-O-methyltransferase (COMT) abgebaut.

1.2.2 Noradrenalin
Noradrenalin ist ein Transmitter im ZNS. Die Noradrenalin-Zellkörper be-
finden sich im Gehirn in Pons und Medulla oblongata. Es reguliert den Schlaf-
Wach-Rhythmus, die Nahrungsaufnahme und den Kreislauf. Seine Synthese
erfolgt aus Dopamin. Mit Hilfe der Dopamin-β-Hydroxylase wird Dopamin zu
Noradrenalin hydroxyliert und in den Vesikeln der Nervenendigungen gespei-
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Abb. 1.1 Noradrenerge Synapse: normal. DAZ 05/2010
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chert. Alle Rezeptoren für Noradrenalin sind G-Protein-gekoppelte Rezeptoren.
Man unterscheidet α1-, α2-, β1- und β2-Rezeptoren. Nach der Freisetzung in den
synaptischen Spalt wird Noradrenalin hauptsächlich wieder rückaufgenommen
und erneut in den Vesikeln der Nervenendigungen gespeichert. Der Abbau von
Noradrenalin im synaptischen Spalt erfolgt hauptsächlich durch Monoamin-
oxidasen und durch Catechol-O-methyltransferasen.

1.2.3 Serotonin
Serotonin ist ebenfalls ein Transmitter im ZNS. Die Serotonin-Zellkörper liegen
im Gehirn in der Formatio reticularis, in Pons und Medulla oblongata. Es
reguliert die Stimmungslage, den Schlaf-Wach-Rhythmus, die Schmerzwahr-
nehmung, die Nahrungsaufnahme und die Körpertemperatur. Seine Synthese
erfolgt aus der essentiellen Aminosäure Tryptophan. Mit Hilfe der Tryptophan-
hydroxylase entsteht 5-Hydroxytryptophan, welches dann durch Dopadecarb-
oxylase zu 5-Hydroxytryptamin (= Serotonin) wird. Das Serotonin wird in den
Vesikeln der Nervenendigungen gespeichert. Zu den postsynaptischen Rezep-
toren für das freigesetzte Serotonin zählen ligandgesteuerte Ionenkanäle (5-
HT3-Rezeptor) und G-Protein-gekoppelte Rezeptoren (5-HT1-, 5-HT2- und 5-
HT4-Rezeptoren inklusive Subtypen). Nach der Freisetzung in den synaptischen
Spalt wird Serotonin wieder in die Nervenendigungen rückaufgenommen und
erneut in den Vesikeln gespeichert. Der Abbau von Serotonin im synaptischen
Spalt erfolgt mit Hilfe von Monoaminoxidasen.
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Durch eine Stoffwechselstörung im Gehirn kommt es im synaptischen Spalt zu
einem Neurotransmittermangel, insbesondere von Noradrenalin und Seroto-
nin. Dadurch können die Informationen nicht mehr angemessen verarbeitet
und weitergeleitet werden.

2.1 Depressionen

Definition

Eine Depression ist eine ernste, behandlungsbedürige, psychiatrische
Erkrankung und kein vorübergehendes Stimmungstief. Die Gedanken,
die Gefühle, die Körperfunktionen und die Motivation spiegeln nicht die
bestehende Lebenssituation wider. Es gibt viele Risiken und Ursachen für
eine Depression. Allen gemeinsam ist jedoch, dass die Erkrankung einen
Neurotransmittermangel im synaptischen Spalt zeigt.

Hinweis

Die frühere Unterscheidung in endogene und reaktive Depression wird
heute nicht mehr verwendet.

Die verschiedenen Arten von Depressionen werden eingeteilt
nach ihrem Schweregrad (leicht, mittelgradig, schwer),
nach ihren Phasen (unipolar, bipolar) und
nach ihrer Häufigkeit (einmalig, rezidivierend).

Klassifikation nach ICD-10
Die Abkürzung ICD-10 steht für: International classification of disease in der
10. Fassung. Dieses internationale Klassifikationssystem wurde von der WHO
festgelegt. Es dient in Europa, und somit auch in Deutschland, zur Einteilung
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der Depression in verschiedene Schweregrade mit Hilfe von Haupt- und Zu-
satzsymptomen. Betrachtet wird dabei ein Zeitraum von mindestens zwei
Wochen (siehe Tab. 2.1).

Leichte Depression

Über einen Zeitraum von mindestens zwei Wochen liegen zwei Hauptsymp-
tome und zwei Zusatzsymptome vor.

Mittelgradige Depression

Über einen Zeitraum von mindestens zwei Wochen liegen zwei Hauptsymp-
tome und drei bis vier Zusatzsymptome vor.

Schwere Depression

Über einen Zeitraum von mindestens zwei Wochen liegen drei Hauptsymptome
und vier Zusatzsymptome vor.

Major Depression

Für diese Bezeichnung gibt es keinen äquivalenten deutschen Ausdruck. Ge-
meint ist eine Depression bei der mindestens zwei von drei Hauptsymptomen
über einen Zeitraum von mindestens zwei Wochen vorliegen.
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Abb. 2.1 Noradrenerge Synapse: bei Depression. DAZ 05/2010
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