Fortbildung

Therapie der Depression -
eine Herausforderung im Praxisalltag

Etwa vier Millionen Menschen leiden in
Deutschland an einer Depression.

von Martina Levartz und
Dagmar M. David

iir Arztinnen und Arzte stellt die Be-
Fhandlung von Menschen mit depres-
siver Episode eine enorme Heraus-
forderung dar. Welche Therapiemdglich-
keiten es gibt, diskutierten die Teilnehmer
der Veranstaltung ,,(Pharmako)therapie
der Depressionen - Herausforderung im
Praxisalltag® des Instituts fiir Qualitit im
Gesundheitswesen Nordrhein (IQN) im
Haus der Arzteschaft. Moderiert wurde das
Symposium in Diisseldorf von Angelika
Haus, Fachidrztin fiir Neurologie und
Psychiatrie aus Koln und Vorstandsmit-
glied der Arztekammer Nordrhein. In ihrer
Einfithrung veranschaulichte Haus, wie
sehr sich das Bild der Erkrankung im Lauf
der Jahrzehnte gewandelt hat.
Privatdozent Dr. med. Kai-Uwe Kiihn
von der Klinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Homburg, des Universitits-
klinikums des Saarlandes legte dar, dass
die Lebenszeitprivalenz der Depression
bei 15 Prozent liege, mit einer Erkran-
kungshidufung zwischen dem 30. und 44.
Lebensjahr. Im Laufe eines Lebens er-
kranke jede vierte Frau und jeder zehnte
Mann an einer Major Depression. Die
durchschnittliche Episodendauer betrage
dabei zwischen sechs und zwolf Monate.

Erkrankung von Kopf bis Fu

Depression sei nicht nur eine Erkran-
kung der Psyche, sondern eine Erkran-
kung des ganzen Korpers ,,von Kopf bis
Fuf}®, sagte Kiithn. Depressionen zeigten
sich nicht nur in der Kérperhaltung, der
Mimik und der Sprache der Betroffenen,
sondern es komme sowohl zur Beein-
trichtigung physiologischer (beispielswei-
se einer Verdnderung des Hungerempfin-
dens, der Verdauung oder des Schlaf-
Wach-Rhythmus) als auch emotionaler
Prozesse (zum Beispiel Traurigkeit, Angst-
lichkeit, Unruhe, innere Getriebenheit)
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und des kognitiven Bereichs (Interessen-
losigkeit, Konzentration, Kontrolle). So
zeige sich bei depressiven Patienten eine
Amplitudenabflachung und Phasenver-
schiebung der zirkadianen Rhythmik.

Bei der Diagnose und Behandlung von
Depressionen spiele, so Kiihn, das Ge-
schlecht eine wichtige Rolle, da der Hor-
monhaushalt einen starken Einfluss auf
die Stimmungslage ausiibe. Nicht nur peri-
partal, sondern auch perimenopausal wiir-
den daher Depressionen hiufig festgestellt.

Professor Dr. Matthias Rothermundt,
Chefarzt der Klinik fiir Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosomatik, Evange-
lisches Klinikum Niederrhein, Oberhau-
sen, betonte, dass der Stellenwert der me-
dikamentésen Therapie vom Schweregrad
der Erkrankung abhingig sei. Behand-
lungsoptionen seien

eine aktiv-abwartende Begleitung der

Patienten,

eine medikamentGse Therapie,

eine psychotherapeutische Behandlung,

eine Kombinationstherapie.

Laut Nationaler Versorgungsleitlinie
»Unipolare Depression (S3-Leitlinie von
2009) sei bei einer leichten depressiven
Episode zunichst eine aktiv abwartende
Begleitung des Patienten mit einer Uber-
priifung der Symptomatik und deren Ent-
wicklung in den folgenden zwei Wochen
zu empfehlen, sagte er. Bei anhaltender
oder sich verschlechternder Symptomatik
sei eine Psychotherapie oder eine Pharma-
kotherapie angezeigt. Die Entscheidung
fiir die jeweilige Therapie miisse mit dem
Patienten gemeinsam und unter Beriick-
sichtigung der Lebenssituation getroffen
werden (partizipative Entscheidung).

Faktoren, die bei einer leichten depres-
siven Episode eher fiir eine Pharmakothe-
rapie sprechen konnten, sind fiir Rother-
mundt

der Wunsch oder die Priferenz des

Patienten,

positive Vorerfahrung des Patienten

mit einer Medikation,

Fortbestehen der Symptome nach

einer Intervention,

schwere depressive Episoden in der

Vergangenbheit.

Bei einer mittelgradigen depressiven
Episode sei in Abstimmung mit dem Pa-
tienten eine medikamentdse antidepressi-
ve oder psychotherapeutische Behandlung
mit wochentlichem Monitoring indiziert,
neben Aufklirung und Psychoedukation.
Laut Professor Rothermundt zeigen Studi-
en keinen signifikanten Unterschied in
der Wirksamkeit einer ausgewéihlten
Pharmakotherapie im Vergleich zur spe-
ziell auf die Depression abgestimmten
Psychotherapie. Es zeigte sich in dieser
Phase der Erkrankung auch keine klar
nachgewiesene Uberlegenheit einer Kom-
binationstherapie gegeniiber einer Mono-
therapie.

Therapie mit Antidepressiva

Im Fall einer schweren depressiven
Episode spricht sich Rothermundt fiir eine
Kombination aus einer medikamentsen
und psychotherapeutischen Therapie aus -
mit wochentlichem Monitoring und klini-
scher Uberpriifung der Wirksamkeit nach
drei oder vier Wochen. Bei schwerer De-
pression sei eine Kombination von Anti-
depressiva und Psychotherapie der jewei-
ligen Monotherapie iiberlegen. Bei schwe-
ren, therapieresistenten depressiven Epi-
soden sei, so der Mediziner, gemif} Leit-
linien die Elektrokrampftherapie in Be-
tracht zu ziehen.

Eine Therapie mit Antidepressiva
schlidgt laut Rothermundt bei zwei von
drei Patienten an. Bei der Hilfte dieser Re-
sponder komme es nur zu einer Teilwir-
kung. Bei Patienten, die eine Besserung
durch die Medikation erfahren, trete in 70
Prozent der Fille die Wirkung innerhalb
der ersten zwei Wochen ein. Komme es in
dieser Zeit zu keiner Besserung, sinke die
Wahrscheinlichkeit eines Respons auf 1§
Prozent.

Es zeige sich, so Rothermundt, dass
Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (Selec-
tive Serotonin Reuptake Inbibitor, kurz SSRI)
in der Regel besser vertriglich und weni-
ger toxisch seien, als die dlteren Trizykli-
schen Antidepressiva (TZA). Ein sicherer
Nachweis zur Uberlegenheit eines Wirk-
stoffes oder einer Wirkstoffgruppe im
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ambulanten Bereich kénne aus den zahl-
reichen Vergleichsstudien zwischen Priif-
und Standardsubstanz aber kaum abgelei-
tet werden.

Suizidalitdt

Ein Aspekt, der im Zusammenhang mit
Depressionen immer besprochen werden
muss, ist die Suizidalitit. Nach den von
Rothermundet zitierten epidemiologischen
Daten geht die Zunahme der Verschrei-
bung von Antidepressiva vor allem bei
Frauen mit einer Verringerung der Suizi-
drate einher (Fergusson et al. 2005). Bei
Kindern und Jugendlichen zeige sich eher
eine erhéhte Suizidrate unter SSRI (Quelle:
Gunnell and Ashby 2004).

Insgesamt falle die Suizidalitit unter
Antidepressiva bei Erwachsenen nicht ho-
her aus als in Gruppen ohne Medikamen-
teneinnahme, eher im Gegenteil, fiihrte
der Oberhausener Chefarzt aus. Bei Kin-
dern und Jugendlichen gebe es derweil
widerspriichliche Befunde.

Rothermundt mahnte, zu Beginn einer
Therapie grundsitzlich besonders auf-
merksam zu sein und den Patienten zu be-
obachten, da es nicht selten dazu komme,
dass der Antrieb schneller gesteigert wer-
de, als sich die Stimmung aufhelle.

Adhdrenz von Patienten

Rothermundts Homburger Kollege
Dr. Kithn ging auf den Zusammenhang
von Dosis und Wirkung ein: So spiegele
sich die Einnahmetreue von Patienten
nicht zwingend in einem Plasmaspiegel
im therapeutischen Bereich wider. Die
Hohe des Wirkspiegels der kontrollierten
Substanz hinge auch bei ordnungs-
gemifler Einnahme von vielen Aspekten
ab. Dazu gehoren interindividuelle phy-
siologische Faktoren (Alter, Gewicht,
Plasma- und Gewebebindung, Absorpti-
on, Eliminationsrate), genetische Fakto-
ren, Toleranzentwicklungen (beispiels-
weise eine Induktion des CYP 450 Enzym-
systems der Leber) und Arzneimittel-
interaktionen mit andern Medikamenten,
Nahrungsbestandteilen oder Genussmit-
teln sowie pathologische Faktoren. Die
Auswahl der Priparate sollte individuell
auf die Bediirfnisse der Patienten aus-
gerichtet werden und das Wirkprofil,
das Nebenwirkungsprofil und die Uber-
dosierungssicherheit einbeziehen, sagte
Kiihn.
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Gabe von Antidepressiva und Alter

Bei alten Patienten zu beachtende Faktoren,

die die Hohe des Wirkspiegels beeinflussen:

= verringerter renaler Clearance

m herabgesetzter metabolischer Clearance

m verdnderte Plasmabindung

m verdndertes Verteilungsvolumen

m verdnderte Resorption im
Magen-Darm-Trakt

Sexuelle Dysfunktion,
Gewichtsverdnderungen

Auch bekannte Nebenwirkungen von
Antidepressiva konnen zu einer vermin-
derten Therapietreue fithren: Um dies zu
verhindern, sollten zum Beispiel gerade
bei jungen Patienten Medikamente, bei
denen hiufig eine sexuelle Dysfunktion
auftritt, gemieden werden - wihrend bei
dlteren Patienten besonders die choliner-
genen Nebenwirkungen beriicksichtigt
werden sollten, fiihrte Kiihn aus.

Die Zunahme des Korpergewichts un-
ter antidepressiv wirkender Therapie ist
ein bekanntes Phinomen, das insbesonde-
re bei jungen Frauen fiir die Akzeptanz der
Medikation relevant ist - wihrend bei dlte-
ren Patienten, die auf Grund einer Depres-
sion oft unter Gewichtsverlust leiden, die
medikationsassoziierte Gewichtszunahme
ein erwiinschter Nebeneffekt sein kann.

Dabei reagieren die Patientinnen und
Patienten bei gleicher Medikation indivi-
duell ganz unterschiedlich mit Gewichts-
verdnderungen, sodass die Fithrung der
Patienten ausschlaggebend fiir eine gute
Compliance ist, so Kiihn.

Absetzsyndrom bei SSRI

Zu beachten sei auch das Absetzsyn-
drom, das in mehr oder weniger ausge-
prégter Form bei allen SSRI circa 24 Stun-
den bis eine Woche nach Absetzen auftrete

Haufigkeit von Depressionen bei
anderen Erkrankungen

Diabetes mellitus 10 %
Myokardinfarkt 20 %
Morbus Parkinson 30-50 %
Dialyse 10-20 %
Schlaganfall 25-35 %

m Karzinom 25-40 %

(nach Robertson M. und Katona C.L. (Hrsg.)
Wiley-Verlag, Chichester 1997)

und sich in kérperlichen und psychischen
Entwohnungserscheinungen duflere. Dies
sei eine Reaktion des menschlichen Kor-
pers auf das neurochemische Ungleichge-
wicht nach Absetzen der Serotonin-Wie-
deraufnahmehemmer und sollte durch ein
Ausschleichen minimiert werden.

Antidepressiva und
Polypharmakotherapie bei Senioren

Die meisten Medikamente zur Behand-
lung von Depressionen seien auf der PRIS-
CUS-Liste als potentiell ungeeignet aufge-
fithrt, sagte Professor Dr. Tillmann Suppri-
an vom LVR-Klinikum der Universitétskli-
nik Diisseldorf bei seinem Vortrag. Insge-
samt sei die Medikation bei dlteren Patien-
ten durch die Behandlung vieler verschie-
dener Erkrankungen erschwert. Supprian
verwies auf das ,Frailty“-Konzept (Kon-
zept der Gebrechlichkeit), um eine Risiko-
einschitzung vorzunehmen, bei welchen
Patienten besondere Vorsicht geboten ist.

Indikatoren fiir eine Risikoeinschdtzung
bei Antidepressivagabe

m Herz-Kreislauferkrankungen
m Leberfunktionsstérungen

m Nierenfunktionsstérungen
m Diabetes mellitus

Depressionen werden als Risikofaktor
fiir kardiovaskuldre Erkrankungen gese-
hen, sagte Supprian. Depressionen seien
ein Risikofaktor fiir das Neuauftreten einer
kardialen Erkrankung, aber auch fiir eine
ungiinstige Prognose bei bestehender kar-
dialer Erkrankung. Dabei werden laut Sup-
prian unterschiedliche Ursachen diskutiert
(zum Beispiel autonome Funktionsstérun-
gen und immunologische Faktoren). Auch
zeige sich eine hohe Privalenz von De-
pressionen bei Alzheimer-Demenz. Fiir Pa-
tientinnen und Patienten mit dieser Ko-
morbiditit seien Trizyklische Antidepressi-
va eher ungeeignet und am ehesten die
SSRI Mittel der Wahl. Er plddiert fiir das re-
gelmiflige Monitoring der Therapie zum
Beispiel mittels EKG-und Laborkontrollen
(Transaminasen, Blutbild und Elektrolyte).
So stelle die Hyponatridmie viel hiufiger
als bisher bekannt ein Problem dar.
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