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Strategien fur eine Individual-
Isierung der Therapie

Depressionen

Auspragung und Verlauf von Depressionen sind sehr unterschiedlich. Faktoren wie Schwere-
grad, Personlichkeitsmerkmale und Komorbidititen spielen eine entscheidende Rolle, wenn
es um die Auswahl der Therapie geht. Am SGPP-Kongress in Bern erlduterte Prof. Dr. med.
Umberto Albert, Facharzt fiir Psychiatrie, Universitt Triest (Italien), wahrend einem Satel-
litensymposium von OM Pharma Suisse Therapieansitze, um die Behandlung von depressiv-
en Patient:innen stédrker zu individualisieren.

«Bei depressiven Patientinnen und Patienten
gibt uns die Diagnose allein nicht geniigend
Informationen fiir eine optimale Therapie»,
eroffnete Prof. Albert sein Referat. Frither
ging man davon aus, dass man den meisten
depressiven Personen mit einer sequenziell
vorbestimmten Behandlungsstrategie helfen
konnte. «Dies erwies sich als Illusion, da es
sich bei schweren Depressionen nicht nur um
eine Krankheitsentitait handelt», so der Ex-
Deshalb
pieentscheidung wichtig, die betroffene Per-

perte. ist es fur eine Thera-
son und ihr Beschwerdebild detailliert zu
charakterisieren. Dabei geht es beispielsweise
um das  Symptomprofii und den

Krankheitsverlauf, aber auch um Person-
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lichkeitsmerkmale, familidre Vorbelastungen

oder aktuelle psychosoziale Stressoren’.

Unipolar oder bipolar?
Bei einer schweren depressiven Episode gilt
es vorrangig abzukliren, ob es sich allenfalls
um eine bipolare Stérung handeln koénnte.
Die Prévalenz von nicht erkannten bipolaren
Storungen bei depressiven Episoden liegt bei
17%* Der wichtigste Grund fiir diese
Verkennung  ist, eine

dass bipolare

Erkrankung oft mit einer depressiven
Episode beginnt®. Bei der Erstdiagnose einer
Depression sollten die Behandler:innen da-
her sorgfiltig darauf achten, ob sich im Ver-
lauf Anzeichen fiir eine Bipolaritit zeigen, et-

wa atypische oder psychotische Symptome,

pathologische  Schuldgefiihle, ~ Behand-
lungsresistenz oder abruptes Ansprechen auf
ein Antidepressivum sowie eine positive
Familienanamnese auf bipolare Stérung und/
oder Suizid®. «Bestehen Risikofaktoren fiir
die Entwicklung einer bipolaren Erkrankung,
sollten die Patientinnen besonders -
engmaschig kontrolliert werden», betonte

Prof. Albert.

Subtypen von Depressionen

Es bestehen verschiedene Subtypen von -
Depressionen mit unterschiedlichen
Erkrankungsmustern, klinischen Merkmalen
und Auspragungen. Die Therapien miissen
an diese Subtypen angepasst werden. Das

wichtigste Merkmal ist der Schweregrad der

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Depression [BOX 1], aber auch Faktoren wie
beispielsweise fritheres Ansprechen auf eine
Behandlung oder Begleiterkrankungen spie-
len eine bedeutende Rolle®. Prof. Albert er-
lduterte als Beispiel die Behandlung von post-
partalen Depressionen mit
GABAAR-Modulatoren® 7. Studien mitden
beiden Substanzen Brexanolon und Zura-
nolon (in der Schweiz nicht zugelassen)
haben gezeigt, dass eine einzige Infusion resp.
die orale Einnahme wahrend zwei Wochen zu
einer raschen Verbesserung der postpartal-
en Depression mit dauerhaftem Ansprechen
fihrte.

Bei allen Formen von Depressionen sind
aktive Betreuung, Unterstiitzung und Psy-
choedukation der betroffenen Personen
sowie psychosoziale Interventionen entschei-
dend fiir eine Besserung.

Box 1: i bei D i an den
(NICE-Guidelines)s

Schwerpunkt der Interventionen Art der Interventionen

Alle bekannten und vermuteten Formen von
Depression

Beurteilung, Uberweisung, Psychoedukation,
aktive Uberwachung und Unterstiitzung
Weniger schwere Depressionen Hoch- oder niedrig intensive psychologische und
psychosoziale Interventionen, Medikamente

Schwere D und D mit
begrenztem Ansprechen auf erste Intervention

hoch oder niedrig intensive psycho-
logische Interventionen, kombinierte Therapien
Chronische D Depres- hoch intensive
sionen, D mit

Kriseninter-
vention, Kombinationstherapien, multprofessio-
nelle und stationare Therapie

Pharmakotherapie gemiiss -
individuellen Bediirfnissen

Die Pharmakotherapie einer Depression
sollte an die individuellen Eigenschaften und
Bediirfnisse der Patient:innen angepasst wer-
den. So wird etwa in den kanadischen Guide-
lines darauf hingewiesen, dass bei Depressio-
nen mit kognitiven Symptomen Vortioxetin
und bei somatischen Symptomen Duloxetin
vorteilhaft sein kénnen®.

Bei Depressionen mit Schlafstorungen
wird unter anderem Trazodon empfohlen, da
es die Schlafstérungen bei Depressionen
rascher verbessert als andere Wirkstoffe’.
Dies ist auf die multimodale Wirkung
zurlickzufithren mit einem Antagonismus
beziiglich den Alphal-, Histamin-, 5HT2A-
und 5HT2C-Rezeptoren und der Hemmung
des 5HT-Transporters. Trazodon ist auch als
Formulierung mit 24-Stunden-Release er-
haltlich (Trittico' Uno)'. Weil der Wirkstoff
tiber einen Zeitraum von 24 Stunden
regelmassig freigesetzt wird, ergeben sich
keine Spitzenspiegel, was die Vertréglichkeit
verbessern kann” !!. Bei der antidepressiven
Dosierung (150-300 mg) wird die minimale
antidepressive Plasmakonzentration nie un-
terschritten und die antidepressive Wirkung
ist jederzeit gewidhrleistet'!. Zudem muss das
Medikament nur einmal téglich eingenom-
men werden, was die Therapietreue fordert.
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Depression und Zwangsstérungen

Zwangsstorungen (obsessive-compulsive dis-
orders, OCD) sind eine haufige Komorbiditat
von Depressionen. Treten beide Erkrankun-
erhoht
Suizidrisiko stark!?. Die Therapie ist kom-

gen gemeinsam auf, sich das
plex, meist werden SSRI, Stimmungsstabil-
isatoren und atypische Antipsychotika kom-
13

binjert””. «Vor der Behandlung muss man

herausfinden, ob es sich um eine
Zwangsstérung mit unipolarer Depression
handelt - dann sollte die Therapie auf die
Zwangsstérung abzielen - oder ob eine
Zwangsstorung bei einer Bipolaritit vorliegt
- dann sollte zunéchst die bipolare Stérung
behandelt werden», erklarte Prof. Albert. Bei
der Gabe von SSRI ist entscheidend, dass sie
nicht zu tief dosiert werden. Trizyklika soll-
ten vermieden werden. «Denken Sie an eine
bipolare Stérung, wenn sich unter einer
Medikation gegen die OCD Symptome wie
aggressives oder bizarres Verhalten zeigen»,

riet der Referent.

Schwierig zu therapierende und be-
handlungsresistente Depression
Besonders herausfordernd ist die Betreuung
von Personen mit einer schwierig zu thera-
pierenden oder behandlungsresistenten De-
pression. Prof. Albert stellte die entsprechen-
den verschiedenen Therapieoptionen vor
[BOX 2]. Spricht jemand auf das erste An-
tidepressivum in maximal vertraglicher
Dosierung nicht an, empfiehlt sich ein Wech-
sel auf ein anderes Antidepressivum inner-
oder ausserhalb der Medikamentenklasse!*.
Wird auch dadurch kein ausreichendes
Ansprechen erreicht, gibt es die Moglichkeit-
en der Antidepressiva-Kombination, der
Augmentation oder der Gabe von Esketamin.
Fir die Augmentation hat sich in ran-
domisiert-kontrollierten Studien eine gute
Evidenz fiir die Wirkstoffe Lithium, Aripipra-
zol, Brexpiprazol und Quetiapin ergeben,
eine missige Evidenz besteht fiir Olanzapin,
Cariprazin, Schilddriisenhor-
und  Modanafil®®.
«Vergessen Sie Lithium nicht», erinnerte
Prof. Albert. «Lithium ist nicht nur Goldstan-
dard bei bipolaren Stérungen, sondern ist

Risperidon,

mone, Lamotrigin

auch bei Personen mit therapieresistenter,
unipolarer Depression hilfreich.»

Box 2: Tl i ien bei ierig zu D

Nicht auf erste Therapie E Dosis
Depression
Unmstellung auf anderes Antidepressivum innerhalb oder
ausserhalb der Klasse

Augmentation mit Lithium, Antipsychotika der zweiten
Generation (niedrig dosiert) oder Schilddriisenhormonen

Therapieresistente Depression
(22 fehlgeschlagene Therapieversuche)

Augmentation mit Lithium, Aripiprazol oder Brexpiprazol
(weniger Daten zu Lamotrigin verfugbar)

Intranasales Esketamin, ergéinzend zu SSRI/SNRI

Esketamin als Nasenspray, kombiniert mit
einem oralen Antidepressivum, kann den Be-
handlungserfolg ebenfalls signifikant
verbessern: Popova et al. zeigten die stirkere
Reduktion von depressiven Symptomen mit
Esketamin - im Vergleich zu einem Placebo-
Nasenspray — bereits nach 24 Stunden'”.
Nach 28 Tagen waren in der Verumgruppe
52% der Patient:innen in Remission, in der

Placebogruppe 31%

Trittico® Uno Z: Trazodon HCI Retardtablette zu 150 mg
und 300 mg in zwei teilbar. I: Depressionen mit oder
ohne Angststérung. D: Dosis progressiv erhdhen, Initial-
dosis: 75-150 mg tgl. Dosis kann alle 3 Tage um 75
mg erhoht werden bis max. 300 mg tgl als Einmaldosis.
KI: Uberempfindlichkeit gegeniiber Trazodon oder Hilf-
sstoffe, Kinder und Jugendliche < 18 Jahre, Vergiftung
durch Alkohol oder Hypnotika und akuter Myokardinfarkt.
VM: plétzliches Erhéhen / Reduzieren bei epileptischen
Patienten vermeiden, Leber- oder Nierendysfunktion,
Herzbeschwerden, Hyperthyreose, Miktionsstérungen,
Engwinkelglaukom. UW: sehr haufig: Mundtrockenheit.
haufig: Schlafrigkeit (meist voribergehend), Glieder-
schmerzen, Rickenschmerzen, Myalgie, Arthralgie. Gele-
gentlich: SIADH, allergische Reaktionen, Stoffwechsel-
und Erndhrungsstérungen, Verwirrung, Manie u. a. psy-
chiatrische Erkrankungen, Serotonin-Syndrom, Krampfe,
Benommenheit, Schwindel, Kopfschmerzen, u.a. neu-
ronale Stérungen, Myoklonie, Broca-Aphasie, Dystonie,
Geschmacksstérungen orthostatische Hypotonie, Hyper-
tonie, Synkope, Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts,
Sehstérungen, Miktionsstérungen, Selten: Blutbildveran-
derungen, Herzarrhythmien, Bradykardie, Tachykardie.
sehr selten: Priapismus (in solchen Féllen die Behandlung
sofort abbrechen). IA: CYP3A4-Hemmer, Antihypertonika,
Alkohol und ZNS-hemmende Substanzen, MAO-Hemmer.
S/S: keine systematischen Untersuchungen vorhanden,
Anwendung nur nach Abwégen des Nutzen / Risiko-Ver-
héltnisses. P: 30* und 90* Tabl. 150 mg und 300 mg.
*Kassenzuldssig. Liste B. Detaillierte Informationen:
www.swissmedicinfo.ch. OM Pharma Suisse SA ¢ CH -
1752 Villars-sur-Glane. Stand: Juni 2023. Referenzen sind
auf Anfrage erhéltlich
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