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Depression in der Onkologie und Palliativmedizin: Erkennen, Verstehen, Behandeln, Begleiten

Reinhard Baumann*

Depression in der Onkologie und
Palliativmedizin: Erkennen, Verstehen,
Behandeln, Begleiten

Zusammenfassung von Referaten der Jahrestagung SGPMP 2000, Thun

o [nfokara Nr.3/2000

Depressionen sind bei Patientinnen und Patienten
mit terminalen Krankheiten haufig, und das Problem
wird unterschéatzt. Fiir die Diagnostik sowie fur die
Evaluation des Behandlungserfolgs bleibt haufig we-
nig Zeit. Die Thematik ist Gegenstand von Empfeh-
lungen einer Expertengruppe der EAPC, die sich die
Frage der adaquaten Strategie angesichts der hohen
Prévalenz von Depressionen in der palliativen Betreu-
ung gestellt hat: Im Zweifelsfall soll davon ausgegan-
gen werden, dass eine signifikante Depression vor-
liegt, und eine Behandlung muss eingeleitet werden.
Die medikamentose Therapie erfordert gute Detail-
kenntnisse, und ein normiertes Vorgehen ist hilfreich
fur die therapeutische Entscheidungsfindung.

Die beiden ersten, in deutsch gehaltenen Referate
sowie das Wesentliche aus dem Workshop Il (Aspects
diagnostiques et psychopharmacologiques de la dé-
pression) sollen hier kurz zusammengefasst werden.

Prof. D. Hell, PUK, Zlirich:
Wie kénnen depressive Menschen verstanden werden?

Der Referent wies zunachst darauf hin, dass «Ver-
stehen» von Depressionen sowohl auf eine subjekti-
ve (erleben, fuhlen, mitleiden) als auch auf eine ob-
jektive Art (erkldren kdnnen) geschehen kann, dass
die Annaherung an den depressiven Menschen aber
eher durch subjektive «Instrumente» moglich, sinn-
voll und erfolgreich ist.

Selbstdarstellungen von Betroffenen erméglich-
ten den Zuhdrenden fur kurze Momente, auf sich
wirken zu lassen, was von depressiven Menschen
ausgeht. Hell wies auf die definierten Leitsymptome
(z.B. gemass der DSM IV-Klassierung) hin, die fur

*Dr. med. Ziircher Lighthouse

die Diagnose, also das «objektive» Verstehen einer
solchen Storung hilfreich sind. Er betonte aber, dass
z.B. Trauer oder Angst keineswegs flir Depression ty-
pische Symptome sind, dass der depressive Mensch
gerade nicht trauern kann, und Angst nicht nur bei
Depressionen, oder dann am Anfang einer depressi-
ven Entwicklung vorkommen kann. Wiederum mit
Hilfe von Bildern wurde der depressive Zustand defi-
niert als Immobilisierung, Fluchtunfahigkeit,
Blockiertheit (in der Motorik und in den Gefiihlen),
als Leben mit «angezogener Bremse».

Hell ging auch auf die Reaktion der Umwelt ein,
die oft anfangliches Mitgefihl zeigt, gefolgt von
Enttauschung, Rickzug und ambivalentem, sinnlee-
rem Verhalten (Schonen, «Nimm dich zusammen»
usw.). Wertung und Bestrafungstendenz (etwa bei
Tragheit, Teilnahmslosigkeit) sind gemdss Hell eben-
falls charakteristische Reaktionen der Mitmenschen.
Wesentlich ist, dass die Patienten den abnormen
Zustand wahrnehmen, aber in einen Teufelskreis
von erfolgloser Gegenwehr und Verstarkung des
depressiven Krankheitsmusters geraten, der vielfach
durch den deutenden und wertenden Einfluss der
Umgebung verstarkt wird.

Es war nicht die Absicht von Prof. Hell, therapeuti-
sche Richtlinien zu geben. Seine «Ratschlage» durf-
ten aber gerade fur diejenigen, die schwerkranke de-
pressive Menschen praktisch begleiten (seien es
Fachleute oder nicht) wertvoll und verstandlich sein:
— eigene Gefiihle beachten und kontrollieren
— Empathie zeigen und Distanz wahren
— dem Kranken (und sich) Zeit lassen, die Langsam-

keit der Ablaufe bei Depressiven beachten
— im Umgang mit depressiven Menschen Struktu-

ren schaffen, Rahmen setzen
— Mut haben, aktive, gezielte Fragen zu stellen, die

Dinge beim Namen nennen

— Hoffnung machen

Dr. med. K.M. Bachmann, Psychiatrische Dienste,
Bern:
Depressionen bei Patienten mit schweren korperlichen

Erkrankungen: eine interdisziplindre Herausforderung

Dr. Bachmann begann sein Referat wiederum mit
einem Bild (Vorderseite des Tagungsprogramms!),
einem «Blick von aussen in eine depressive Land-

schaft».

Zunachst wies der Referent auf die ausserordentli-
che Haufigkeit depressiver Zustande bei Patientin-



nen und Patienten mit fortgeschrittenen, schweren
Krankheiten hin und auf den hohen Anteil von Fal-
len, die aus verschiedenen Grinden nicht addquat
behandelt werden (Prévalenz in einem stationaren
onkologischen Kollektiv rund 25%, davon weniger
als 5% behandelt). Zahlen (ber die individuelle Er-
krankungswahrscheinlichkeit im Laufe eines onko-
logischen Leidens fehlen.

Nochmals wurde auf die nicht immer geldufigen
Symptome der Depression hingewiesen: Anhedonie
(sich an nichts freuen koénnen), Suizidalitat, motori-
sche Symptome (Verlangsamung oder Agitation!),
Schlafstérungen.

Bei der Besprechung maglicher Entstehungsme-
chanismen von Depressionen betonte Bachmann
die Haufigkeit der nicht beeinflussbaren Faktoren
(Hereditat, exogene, krankheitsbedingte Ausloser,
endogene Faktoren) gegentiber den «psychodyna-
misch» erklarbaren Depressionen bzw. Adaptations-
stérungen, und er warnte auch vor einer «Sinnsu-
che» angesichts eines depressiven Patienten.

Fur den Umgang mit depressiven Patientinnen
und Patienten empfahl Dr. Bachmann zu beriick-
sichtigen, dass sich ihre Wahrnehmung wichtiger
Bezugssysteme verandern kann, was fir die Kom-
munikation von entscheidender Bedeutung ist:

— neue Innenwelt (Erleben, Identitat, Werte)
— neue Aussenwelt (Partner, Familie, berufliches

Umfeld)

— neue Krankheitswelt (Arzte, Pflegende, Institution).
Eindringlich forderte Dr. Bachmann auf, immer —in
jedem Krankheitsstadium — an die Maglichkeit einer
Depression als Komplikation einer onkologischen
Krankheit zu denken und mit den geeigneten Mit-
teln danach zu fahnden. Und nochmals: therapeuti-
sche Ansatze sollen nicht (vermutete) Ausloser der
Depression anvisieren. Vielmehr muss die eigenge-
setzlich ablaufende (sinnlose) Depressionsdynamik
behandelt und unterbrochen werden, die den Pati-
enten die Moglichkeit nimmt, in der verbleibenden
Zeit Notwendiges und Sinnvolles zu erledigen.

Dr. A. Berney, Service de Psychiatrie de Liaison,
CHUV, Lausanne:

Aspects diagnostiques et psychopharmacologiques de
la dépression

Der vor allem von &rztlichen Fachleuten besuchte
Workshop befasste sich mit pharmakotherapeuti-
schen Aspekten im Themenkomplex Schmerz/De-
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pression in der Palliativmedizin. Die Ausfiihrungen
folgten —vor allem in Vortragsform — einer neuen
Arbeit des Referenten (s.u.), welche haufige Fragen
Uber Pharmakotherapie von Schmerz und Depressi-
on weitgehend beantwortet, auf die Rolle der ver-
schiedenen zur Verfligung stehenden Antidepressi-
va eingeht und zudem auf die wichtigsten Interak-
tionen dieser Medikamente hinweist.

Die Haufigkeit der depressiven Stérungen bei
Schwerkranken und die Tatsache, dass oft wenig
Zeit fur die Evaluation von affektiven Stérungen
bleibt, erfordert eine angemessene Strategie. Eine
Arbeitsgruppe von Spezialisten der EAPC hat sich
zu dieser Frage gedussert (Beitrag von PD Dr. F. Stie-
fel). Sie ist zum Schluss gekommen, dass ein Vorge-
hen gewahlt werden muss, von dem mdglichst viele
Patientinnen und Patienten profitieren kénnen,
auch wenn die Diagnostik aus Zeitgriinden oft
rudimentar bleibt. Oft klart erst der Behandlungs-
erfolg die Situation. Ein diesbezglich hilfreiches
Entscheidungsschema findet sich in der Arbeit von
Berney und Mitarb., es wird im folgenden kurz er-
klrt: (siehe dazu Grafik auf Seite 11)

Die Diagnose einer Depression wird beim Vorlie-
gen von in Tabelle 1 enthaltenen Symptomen
gestellt (DSM IV-Kriterien). Es ist darauf zu achten,
dass einige dieser Symptome (*) direkt durch das
Tumorleiden verursacht und somit fur die Depres-
sionsdiagnostik unzuverlassig sein kénnen. Man
unterscheidet Hauptsymptome (Dysphorie, Anhe-
donie) und Zusatzsymptome (librige Symptome der
Tabelle 1). Eine Depression wird diagnostiziert,
wenn ein oder beide Hauptsymptome fir minde-
stens 2 Wochen vorliegen und mindestens 4 Zu-
satzsymptome (3, wenn beide Hauptsymptome
feststellbar sind).

Anderung der Stimmung (Dysphorie)
Unfahigkeit, sich an etwas zu freuen,
Interesseverlust (Anhedonie)
Gewichtsverlust*

Agitation oder Verlangsamung*
Schlafstérungen*

Fatigue, Adynamie*

Schuldgefihle, Verlust des Selbstwertgefihls
Konzentrationsstorungen

Todes- oder Suizidgedanken

Tabelle 1: DSM IV-Kriterien fir die Diagnose einer Depression
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Entscheidungsbablauf bei Verdacht auf Vorliegen

einer Depression in der Palliativmedizin

Zusatzsymptome?
(kognitiv)

Selbstwertverlust
Schuldgefihle
Konzentrationsstérungen

Hauptsymptome?

Dysphorie
Anhedonie

Depression?

(gemass DSM 1V)

!

Ursachen?

ungeniigend
behandelte
Schmerzen?

v

nicht

organisch

Optimierung
der
Schmerzbehandlung

!

Behandlung

der
Depression

!

(nach Berney und Mitarbeiter: Psychopharmacology in supportive care of cancer: a review for the clinician.
Supportive Care in Cancer 2000; 8: 278-286)

Follow up

Zusatzsymptome?
(somatisch)

Gewichtsverlust
Schlafstérungen
Adynamic, Mudigkeit
Agitation, Verlangsamung

organisch?

!

reversibel?

e

Korrektur
der Ursache
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