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Woher kommt die Vermutung?

1. Patienteninduzierte Diagnostik:

Der Patient hat eine Vermutung selbst geaulert und will die Frage
psychischer Erkrankungen durch den Arzt klaren lassen.

— direktes Ansprechen der ICD-10 Kriterien moglich,
da der Patient vorbereitet ist

2. Arztinduzierte Diagnostik:

Der Arzt hat die Vermutung und will mit dem Patienten die Diagnose klaren.

— schrittweises Vorgehen wie im Folgenden beschrieben

‘? Was ist haufiger, dass der Patient von selbst auf Sie zukommt oder dass
e Sie den Verdacht auf eine Depression haben?
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.Klare Schritte zur Diagnose”

1. Auf Signalsituationen achten.

2. Direkt strukturiert fragen.

3. Selbsteinschatzung des Patienten gezielt einholen.

4. Mit dem Patienten Uber mogliche Diagnose sprechen.

5. lhre arztliche Entscheidung festhalten:
Den richtigen ICD-Code finden.

[ 7 Wie gehen Sie aktuell vor? J
[
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1. Auf Signalsituationen achten

Seltener:
= erhohte Kontakte zu Ihnen mit wechselnden und unklaren Beschwerden

= haufiger Arztwechsel bzw. ,Arztehopping*
» erfolglose Primarbehandlung einer Erkrankung, die mit Beschwerden bzw.
Schmerzen einhergeht

Haufiger:

seltener Blickkontakt, trage Sprache oder Motorik, Mudigkeit, gedrickte Stimmung

= alle Abhangigkeitserkrankungen
= alle chronischen Schmerzen

= Verlust von nahestehenden Personen
= alle Formen von sozialer bzw. beruflicher Destabilitat: ,von Mobbing bis ,Burnout®,
,wvon Geburt bis Pflege®, etc.

7 Bei welchen Symptomen denken Sie an Depression?
inmegizin
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2. Direkt strukturiert fragen

Zwei-Fragen-Test zur Einschatzung einer depressiven Erkrankung

1. Fuhlten Sie sich im letzten Monat haufig niedergeschlagen, traurig,
bedrlckt oder hoffnungslos?

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

— wenn beide Fragen negativ beantwortet wurden, dann liegt wahrscheinlich
keine Depression vor

— wenn eine Frage positiv beantwortet wurde, dann PHQ-9 anwenden

Mit einer Sensitivitat von 96 % und Spezifitat von 57 % ist der
<Zwei-Fragen-Test" sehr zeitbkonomisch zur ersten Einschatzung einer
depressiven Erkrankung.
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3. Selbsteinschatzung des Patienten gezielt
einholen

= Der PHQ-9 fragt Patienten anhand von 9 Fragen, wie sie die offiziellen ICD-
Symptome ,fur sich® einschatzen. Die Patienten finden sich in den
angebotenen Beschreibungen wieder oder nicht.

— Sie oder die Arzthelferin konnen fragen und den Punktwert bestimmen.

— Der Patient kann den Fragebogen auch selbst ausflllen.

[ | PHQ-9: Depression liegt bei Punktwert > 10 wahrscheinlich vor. J
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Fragebogen PHQ-9

= Der PHQ-9 bildet nur die Selbsteinschatzung des Patienten ab, die sie
im arztlichen Gesprach Uberprufen sollten.

» Lassen Sie evtl. den Patienten schon im Wartezimmer den Fragebogen
ausfullen und durch die MFA auswerten, diskutieren Sie die Ergebnisse
im Patientengesprach

= oder stellen Sie die Fragen selbst im Patientengesprach

= Nutzen Sie die Ergebnisse als Gesprachsanlass mit dem Patienten und
fragen sie ZUSATZLICH nach der individuellen Lebenssituation des
Patienten

— Aktuell belastende Lebensereignisse, Beziehungs- und
Arbeitsplatzprobleme, Lebens- und Arbeitsbedingungen, soziale
Kontakte und Aktivitaten, Selbstsorge, Lebenseinstellung, etc.
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Fragebogen PHQ-9

Auswertung:

Summenbildung Gber Antwortpunkte
der Fragen des PHQ-9:
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Beinahe jeden Tag
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Hinweis: \

gesund Der Fragebogen PHQ-9 entspricht dem
<10 unaufféllig Depressionsmodul des
. . “ . Gesundheitsbogen fir Patienten (PHQ-D)
| 1 O -14 ,,Ielchtgradlge DepreSS|on und umfasst 9 Fragen zur Depressivitat.
" 1 5 — 1 9 ”mitte|gradige“ Depression Dieser Fragebogen wird zur Verfiigung
. “ . gestellt.
20 - 27 ,Sschwergradige” Depression Y,
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4. Mit dem Patienten Uber mogliche Diagnose
sprechen

= Lassen Sie sich Patienteneinschatzungen aus dem PHQ-9 von ihm
selbst erlautern.

= Sie haben sofort eine erste Grundlage fur lhre arztliche Einschatzung.

= Sie haben so mehr Zeit fur das Gesprach zur individuellen Lebenslage:
aktuell belastende Lebensereignisse, Beziehungs- und
Arbeitsplatzprobleme, Lebens- und Arbeitsbedingungen, soziale
Kontakte und Aktivitaten, Selbstsorge, Lebenseinstellung, etc.

[ ? Wie gehen Sie bei der Beratung von Depressiven vor?
[




Ausschluss weiterer Ursachen (1/2)

— Depressionen stehen haufig in Verbindung mit anderen somatischen und
psychischen Erkrankungen sowie unerwunschten Arzneimittelwirkungen.

Somatische Erkrankungen

— Endokrinopathien (z.B. Hyper- / Hypothyreose, Addison-Erkrankung, Cushing-
Syndrom, Diabetes mellitus)

— Hirnerkrankungen (z.B. M.Parkinson, Alzheimer-Erkrankung)
— Neoplasmen (z.B. Hirntumor, Pankreas-Ca, Leukamie)
— efc.

[ 7 Welche Ursachen fur Depression sind in lhrer Praxis haufig? }
o
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Ausschluss weiterer Ursachen (2/2)

Andere psychische Erkrankungen mitbedenken

— insbesondere Angststorung , Sucht, Essstérung, somatoforme Stérungen
— Gdf. facharztliche Differentialdiagnose anstreben

Medikamente/ Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW)

— Antihypertensiva (z.B. Propanolol)

— Kortikosteroide

— Zytostatika (z.B. Vincristin, Vinblastin)
— Pychotrope Substanzen (z.B. Drogen)
— efc.

[ 7 Welche Ursachen fur Depression sind in |hrer Praxis haufig? J
o
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In Anlehnung an: S3-Leitlinie/NVL Unipolare Depression

13

5. Ihre arztliche Entscheidung festhalten:
Den richtigen ICD-Code finden

= Gadrickie, depressive Stimmung
* Intarassenvarlusi, Freudlpsigkeit
= Antrigbsmangal, erhihte Ermidbarkeit

LUSATISYMPTOME

= Yarmindarte Konzentration und Aufmerksambkeit
» Yarmindartes Selbstwartgefihl und elbstvartrauen
» Gefithle won Schuld und Wartlosighait

» Nagative und pessimistische Zukunftsperspektiven symptome > 2 Wachen
» Suizidgedanken/- handlungan . A w . A
- Schlafstorungen LEICHTE,| MITTELGRADIGE || SCHWERE |
. = Yarmindarter Appatit JoL depressive Episode y,
{ 1+ menophasisch F32.0 | F3z.1 | Fa2.2/F32.3 )
VERLALFSASPEKTE | # rezidivierend/chranisch F33.0 [ZER F33,2/F33.3 |
. "+ im Rehmen eines bipslaren Yerlaufs FI1LFI.4  Fns |

Der ICD kann die Depression nur grob beschreiben. Sie werden ihn
mit personlichen Notizen erganzen. Er ist aber nutzlich im Austausch mit
Kollegen, da er Uber alle arztlichen Fachgebiete abgestimmt ist.
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Exkurs: Suizidalitat |

Der PHQ-9 hatte den Patienten schon einmal gefragt

—... Sie mussen aber auf jeden Fall die Suizidalitat selbst abklaren!

= Wie zwingend sind die Suizidgedanken (,, Tunnelblick®)?
= Besteht ein konkreter Suizidplan?
» Suizidversuche in der Familie oder in eigener Vorgeschichte?

= Kann sich der Patient von der Suizidalitat distanzieren?

[ 7 Wie gehen Sie bei Ihrem Verdacht auf Suizidalitat vor? }
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Exkurs: Suizidalitat Il

= Suizidalitat sind alle Erlebens- und Verhaltensweisen von Menschen, die in
Gedanken, durch aktives Handeln oder passives Unterlassen oder durch
Handeln den Tod anstreben bzw. als mogliches Ergebnis in Kauf nehmen.

» 40-80% depressiv erkrankter Patienten haben im Verlauf ihrer Erkrankung
Suizidgedanken (Ahrens 1995)

» 10-15 % der Patienten mit rezidivierender depressiver Erkrankung
versterben an Suizid.

= Ein Arzt muss davon ausgehen, dass jeder depressive Patient
suizidgefahrdet ist.

Institut fiir
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Exkurs: Suizidalitat Il

= Suizidalitat immer direkt thematisieren und detailliert erfragen
= Abklarung:

— Fruhere oder momentane suizidale Gedanken
— Konkrete Vorstellungen zur Ausfihrung

— Bereits getroffene Vorbereitungen

— Bestehender Handlungsdruck

— Aktuelle klinische Symptomatik z.B. grof3e Hoffnungslosigkeit, psychotische
Symptome
— Grunde, warum bisher kein Suizidversuch

— Abschatzung der eigenen Kompensationsressourcen und der sozialen
Unterstltzung

= Wenn sich der Patient nicht eindeutig und Uberzeugend von Suizidideen oder —
impulsen distanziert: Situation akut

»  Wichtigster Risikofaktor: friherer Suizidversuch
(NVL Depression 2009)

| Das Ansprechen von Suizidalitat |0st diese nicht aus bzw.
16| « Vverstarkt sie nicht. netitut fir
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Exkurs: Suizidalitat IV

Betreuung:

Auspragung der Suizidalitdat, Umgebungsfaktoren, Blindnisfahigkeit des Patienten und
vorhandene Ressourcen bestimmen das Betreuungsangebot.

Die ambulant therapeutische Betreuung erfordert zusatzliche engmaschige Kontakte (direkt
oder telefonisch) und mit dem Patienten vereinbarte ,Antisuizidvertrage” Gber absehbare
Zeitraume — also jeweils bis zu zwei Tagen. Eine akute Medikation mit Benzodiazepinen darf
14 Tage nicht Gberschreiten.

Die stationare therapeutische Betreuung ist indiziert bei akuter Suizidgefahrdung, d.h. der
Patient hat konkrete Suizidplane, einen hohen Handlungsdruck und kann sich nicht von seiner
Suizidalitat distanzieren, bei akut deutlich verschlechterter oder schwerer depressiver
Symptomatik und fehlender tragfahiger therapeutischen Beziehung.

Ist die Suizidalitat nicht sicher einschatzbar, ist eine Vorstellung in einer Klinik-
Notfallambulanz erforderlich. Bei fehlender Behandlungsbereitschaft und akuter Suizidalitat
muss auch die Krankenhauseinweisung gegen den Willen des Patienten erwogen werden.

(NVL Depression 2009)

Prospektive ,Antisuizidvertrage“ beziehen sich immer auf

17 . konkrete und absehbare Zeitraume. Institut fiir
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EinfUhrung

= Depressive Storungen auldern sich in vielfaltigen Symptomen

\J

Sie gehoren zu den haufigen Beratungsanlassen in der hausarztlichen Praxis

\J

Aufgabe des Hausarztes besteht im Erkennen der Depression anhand von
gezielten Fragen und strukturiertem Vorgehen sowie der Behandlung der
Depression

» Verlauf der Erkrankung erfordert
— eine kontinuierliche, unterstitzende Begleitung,
— ggf. in Zusammenarbeit mit Fachkollegen,
— unter Nutzung medikamentoser und nichtmedikamentdser Therapieverfahren,
— Eine geduldige und empathische Haltung zum Patienten

— Besondere Aufmerksamkeit: Suizidalitat und Komorbiditaten

Die Inhalte des AOK-Programms beschranken sich auf die
,unipolare” depressive Storung, d.h. depressive Episode, rezidivierende
depressive Storungen und anhaltende affektive Storungen.
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Epidemiologie |

= Ca. 3 Millionen Menschen in Deutschland leiden an Depression

= Pravalenz in Hausarztpraxen: 5-11% (Wittchen und Pittrow 2001: 10,1%)

» |Lebenszeitpravalenz: 16-20% (Ebmeier 2006)

» Punktpravalenz fir 4 Wochen: 5,6% (18 bis 65-Jahrige) (Jacobi 2004)

» Punktpravalenz fur 13 Monate: 10,7% (18 bis 65-Jahrige)

= Depressionen konnen in jedem Lebensalter auftreten

Doppelt so viele Frauen wie Manner erkranken an Depression (Fichter 2008)

Jeder zweite Patient mit Depression erleidet in seinem Leben mindestens
eine weitere Episode

Im Mittel erleiden Patienten mit rezidivierender Depression 6 Episoden
10-15% der Patienten mit Depression versterben an Suizid (Wittchen 2011)

Aufgrund der Abhangigkeit der Pravalenzen von den angewendeten Kriterien
! konnen die angegebenen Werte nur einen Trend angeben. Es wird jedoch
deutlich, dass die depressiven Erkrankungen haufig sind.

Institut fiir
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Epidemiologie Il

— in der Allgemeinbevolkerung 2 - 4 %
— in der Hausarztpraxis 5 - 11 %
— Dbei stationaren Patienten 10 - 14 %

18 % in Deutschland

= Mehr als jeder 2. depressive Patient erleidet eine weitere Episode

(Wittchen et al 2001)

[ 7 Wie viele depressive Patienten behandeln Sie in |hrer Praxis? J
o

Friedrich-Schiller-Universitat
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Epidemiologie Il
Inanspruchnahme professioneller Hilfe

= 9,9 % Psychiater
» 6,0 % Psychologe
= 12,5 % andere
(Lepine 1997)

Behandlung (Grobe 2006)

Wie viele von Ihren Patienten erhalten Psychotherapie oder stationare
e Behandlung? Warum?

23 G Institut fr L.
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Atiologie

@Pm

Kindheitsereignisse

Akiskal 1995

Genetische
Pradisposition

Geschlecht
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Hinweise auf eine Depression |

Signalsituationen
» Hinweise fur Depressionen im Patientenkontakt, bei denen der Arzt auch eine
Depression sondieren sollte:
— gedrickte Stimmung, seltener Blickkontakt, trage Sprache oder Motorik,
Madigkeit
— soziale Instabilitat, Verlust von Bezugspersonen
— erfolglose Primarbehandlung
— Abhangigkeitserkrankungen
— chronische Schmerzen

= Besonderheiten bei den Praxiskontakten:
— haufige Sprechstundenbesuche mit wechselnden Beschwerden
— haufiger Arztwechsel

Aber: Nicht jeder einzelne Mensch mit einer der Eigenschaften muss eine
! Depression haben.

25 Institut fiir
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Hinweise auf eine Depression |l

Risikofaktoren

= Eine Depression kommt haufiger vor bei Menschen mit den folgenden
Eigenschaften als bei anderen, ohne diese Eigenschaft. Deshalb sollten Arzte
bei diesen Patienten aufmerksam sein:

— frlhere depressive Episoden des Patienten oder in der Familie

— bipolare oder depressive Storungen in der Familienanamnese

— Suizidversuche in der eigenen Vor- oder der Familiengeschichte

— komorbide somatische Erkrankungen

— komorbider Substanzmissbrauch bzw. komorbide Substanzabhangigkeit
— aktuelle belastende Lebensereignisse

— Mangel an sozialer Unterstutzung

— gleichzeitig vorliegende Ko-Erkrankungen wie Diabetes mellitus, Koronare
Herzerkrankung (insbesondere nach einem akuten Geschehen), neurologische
Erkrankungen (Demenz), Krebs oder Einschrankungen

Aber: Nicht jeder einzelne Mensch mit einer der Eigenschaften muss eine
Depression haben.

l




Hinweise auf eine Depression Il

Unspezifische Symptome/Beschwerden

Patienten stellen sich meistens mit unspezifischen Symptomen vor und
berichten selten spontan uber Kernsymptome einer Depression. Haufige
Beschwerden die auf eine mogliche Depression hinweisen konnen sind
(Schauenburg 2011):

— Magendruck

— Druckgefuhl in Brust und Hals, Globusgefuhl
— Schwindelgefluhle

— Erschopfung

— Spannungsbedingte Muskelschmerzen

— Verdauungsbeschwerden

— Subjektive Gedachtnisstorungen

— Libidoverlust

Institut fiir
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Wichtige Punkte in der Anamnese

» schwerwiegende Lebensereignisse (,life events®)

= Lebens- und Arbeitsbedingungen

= evil. Probleme durch kirzliche Veranderungen (Beziehungsprobleme,

Probleme am Arbeitsplatz)
= verminderte Selbstsorge
= Einstellung der Aktivitaten
» Reduzierung sozialer Kontakte
» Krankschreibungen
(S3 / NVL Depression, AZQ 2009)

Institut fiir
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Patienteninduzierte Diagnostik

Fallbeispiel |

=  42-jahrige Patientin

= seit 2 J. mit Infekten oder Nackenbeschwerden bekannt

= verheiratet, 2 Kinder

» Pflegekraft, geordnetes soziales Umfeld

= Mimik ernst bis traurig, der Handedruck ist eher schlaff, kraftlos.

» Es ,gehe ihr schon seit ca. 1/4 Jahr nicht gut. Sie schaffe es nicht mehr und
brauche eine Auszeit.“.....

[ | Depression kann direkt exploriert werden ]

29 Institut fiir L.
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Arztinduzierte Diagnostik |

Fallbeispiel |

42-jahrige Patientin

seit 2 J. mit Infekten oder Nackenbeschwerden bekannt
verheiratet, 2 Kinder

Pflegekraft, geordnetes soziales Umfeld

Mimik ernst bis traurig, der Handedruck ist eher schlaff, kraftlos.

Hatte seit langerem Knieschmerzen, war letzte Woche bei einem
Praxiskollegen, sei miide und wolle eine Uberweisung zum Orthopaden.

Knie anamnestisch u. aktueller Befund unauffallig.

Auf Nachfrage, ob sie sich in den vergangenen Wochen niedergeschlagen,
deprimiert oder eine gewisse Hoffnungslosigkeit gefuhlt habe, stimmt Patientin
unbestimmt zu.

Es wird ein kurzfristiger Termin angeboten und die Patientin erhalt
! den PHQ-9 mit.

Institut fiir
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Arztinduzierte Diagnostik ||

Fallbeispiel Il (Fortsetzung)

Im nachsten Treffen weist der PHQ-9 =13 auf eine mogliche
Depression hin.

Die Mudigkeit wird von der Patientin mit Durchschlafstorungen
erlautert.

Im Gesprach werden u.a. die ICD-10 Kriterien exploriert.

Mit Anfang 30 habe sie schon mal so etwas Ahnliches erlebt, aber
nicht so ausgepragt.

Heute fallen in der Familie schulische Probleme mit dem Sohn und
Belastungen durch die mehr Versorgung einfordernde eigene Mutter
an.

Die Patientenselbsteinschatzung im PHQ-9 = 13, wird durch im
Gesprach geschilderte Symptome wie Antriebslosigkeit, Freudlosigkeit,
Schlafstorung, Konzentrationsstorung und pessimistischen
Zukunftsperspektiven bestatigt:

Institut fiir
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Diagnostik depressiver Storungen |

Fragebogen als zentrale Unterstitzungselemente
bei der Diagnosestellung

= PHQ-9 st in der HA-Praxis sehr hilfreich, weil er kurz ist und dabei viel
erfasst.

» Das wiederholte Abfragen des PHQ-9s kann Ihnen auch die Entwicklung des
Verlaufs darstellen:

— Verbesserung oder ausbleibende Verbesserung

Der PHQ-9 ist deutlich genauer als der ,Zwei-Fragen-Test” und sollte bei
Vorliegen von Risikofaktoren, Signalsituationen oder dem konkreten Verdacht

des Arztes eingesetzt werden.
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Diagnostik depressiver Storungen |l

Fragebogen als zentrale Unterstlitzungselemente
bei der Diagnosestellung

DeMOL ist eine Erweiterung des PHQ-9 um 4 Fragen, die auf den aktuellen
Umgang des Patienten mit der Erkrankung eingehen und im Rahmen des
Therapiemanagements eingesetzt werden:

So wissen Sie, wie es dem Patient klinisch geht und wie er mit der
Behandlung klar kommt.

Es gibt andere gute Fragebodgen, z.B. WHO-5 . Diese beschreiben oft eher
ein ,allgemeines Unwohlsein® als die spezifische Depression.
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Depressions- Monitoring-Liste - mit Case
Management DeMol

DEPRESSIONEN MANAGEN - EIN VERSORGUNGSANGEBOT — »» FUR DENARZT
IHRER ADK »» FUR DIE CASE MANAGERIN/MFA

. - . . " Y Imtittfar .
Depressions-Monitoring-Liste [ ﬁt | -"f‘-"P-‘f!":'.‘E'P"CE-d'?"'.'
[DeMoL) mit integriertem PHQ-9 o e
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Nama des Patianben und NUmmar....... .o e A@
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Diagnostik depressiver Storungen lli

— Nach ICD werden depressive Storungen als psycho-pathologische Syndrome mit
einer Mindestdauer von 2 Wochen definiert

» Die systematische Diagnostik bei unipolaren depressiven Stérungen beruht
auf Haupt- und Zusatzsymptomen - je nach Anzahl ihres Auftretens erfolgt
eine Einteilung in leichte, mittelgradige und schwere Episoden:

Es mussen mindestens 2 Hauptsymptome und
2 Zusatzsymptome vorliegen.

» Gadriickte, depressive Stimmung

Es missen - Aniriepsmangel o onte Ermodbarkei
mindestens 2 Hauptsymptome X :
= Yarmindarte Konzentration und Aufmerksamkeit
d 3 b- 4 Z t t = Varmindartes Salbstwartgefihl und Selbstvartrauean
= Gefilhle van Schuld und Wartlosigh
u n IS usa Zsym p Ome . l‘:iql‘lall:;j:ld :I;I':sn:::.mrl-sl l;JIcl‘lijralIttc_,|:|r-vrs,|"r--l-.t ven Symptome > 2 Wochen

» Suizidgedanken/-handlungan

bestehen l;.-'_hlafstc\-ruuar LEICHTE | MITTELGRADIGE || SCHWERE
) = Varmindarter Appatit

depressive Episode

E L] & monophagiach F32.0 F3z2.1 Fi2.2/F32.3
S l I lussen VERLAUFSASPEKTE # rezidivierandf/chranisch F33.0 Fail F11.2/F31.3
# im Rehmen eines bipelaren Verlaufs F313/FI1.4 FI1.5

mindestens 3 Hauptsymptome
und mehr als 3 Zusatzsymptome vorliegen.

Der ICD kann die Depression nur grob beschreiben. Sie werden ihn mit
personlichen Notizen erganzen. Er ist aber nitzlich im Austausch mit
Kollegen, da er tber alle arztlichen Fachgebiete abgestimmt ist.
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Verlaufe

— Depressionen zeichnen sich typischerweise durch einen episodischen
Verlauf aus.

= Vor EinfUhrung der Psychopharmaka wurde in Studien eine durchschnittliche
Episodendauer von 6-9 Monaten fur die unipolare Depression gezeigt (Berger 2004).

= Es gibt eine grolRe interindividuelle Variabilitat im Verlauf (F32, F33, F31, F34 etc.).

\f depressive Stérung / unipolare Depression

U \f V rezidivierende depressive Stérung

bipolare affektive Stérung

Dysthymie

,Double Depression®

Zyklothymie

— Anpassungsstorung
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Komorbiditat |

Depression haufig in Verbindung mit anderen psychischen und somatischen
Erkrankungen

— Kann Diagnostik erschweren, Verlauf komplizieren und therapeutische
Moglichkeiten einschranken

Haufige psychische Komorbiditaten:

» Angststorungen (ICD-Diagnose F40 — F41), bei primarer generalisierter
Angststorung 29-46% (Judd 1998)

» Suchterkrankungen (ICD-Diagnose F10 — F19), bis zu 60%

= Essstorungen (ICD-Diagnose F50), Lebenszeitpravalenz 75% (Strober
1988, Woodside 2006)

»  Somatoforme Storungen (ICD-Diagnose F45), 50 und 90% (Hiller 1997)
» Personlichkeitsstorungen (ICD-Diagnose F60 — F69), 30-40%

(NVL Depression 2009)
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Komorbiditat Il

Lebenszeitpravalenz fur eine depressive oder eine Angststorung bei somatisch
Kranken ca. 40% (NVL Depression 2009)

— Verstarkung der korperlichen Symptome, schlechtere Anpassung an die
Erkrankung, reduzierte Behandlungsadharenz, vermehrte psychosoziale
Funktionseinschrankungen

Haufige somatische Komorbiditaten:
= Kardiovaskulare Erkrankungen

= Schlaganfall
= Tumorerkrankungen
= Diabetes mellitus

= Chronisches Schmerzsyndrom

arkinson
Bei elnlgen Patienten erflllen die vorhandenen Symptome nicht die

| ICD 10 Kriterien flr die Depression, trotzdem ist die Prognose der
somatischen Erkrankung verschlechtert.
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Komorbiditat Il

> Cancer
Chronic 10-20%
Pain
40-60%

Neurologic
Geriatric Depression Disorders

Syndromes 10-20%

0
20-40%  iaart

g2 se Diabetes

20-40% 10-20%

(Anderson etal 2001, Katon etal 2003 u. 2004, Walker etal 2009)
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Depression und kardiovaskulare Risikofaktoren |

= Major Depression und Diabetes sind unabhangig assoziiert mit einer

Erhohung der (Langhrissi-Thode,
1997; Sobol, 2000)
= Erhohte wie C-reaktives Protein (Konsman, 2002)
. (Broadley, 2002)
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Depression und kardiovaskulare Risikofaktoren Il

= Aktivierung des Systems
(HPA) (Joynt 2003, Ehlert 2001)

fordert die Atherosklerose, den Hochdruck und die
Vulnerabiltat des Endotheliums (Arborelius 1998)

, Plasmakatecholamine erhoht,
Vasokonstriktion, Plattchenaktivierung und Frequenzerh6hung (Ehlert 2001)
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Kooperation & Uberweisung

Die Behandlung der Depression in der Hausarztpraxis hat Vorteile:

— Fruhzeitiger Behandlungsbeginn
— Kenntnis der Lebensumstande durch den Hausarzt

Kurzfristige Anschlussbehandlung durch Psychiater oder

Psychotherapeuten ist oft nicht verfigbar

— Hausarztpraxis ist zumindest zeitweise einzige Anlaufstelle fur Patienten mit

psychischen Beschwerden
Schwierigkeiten kdnnen auftreten:

— wenn zu wenig Konsultationszeit zur Verfugung steht oder die Kenntnisse uber

psychische Erkrankungen unsicher sind.

-

Uberweisung zum Psychiater/Nervenarzt bei:

=unklarer Diagnose

»Therapieresistenz trotz antidepressiver Medikation
I »Akut suizidalem oder fremdaggressivem Verhalten

»Komplizierenden Komorbiditaten

=eigene Behandlungsunsicherheit

\ »bei schwerer Depression

\

J

Institut fiir

A Allgememmedlzm

iller-Universita



Krankenhauseinweisung ist zu erwagen

Bei akuter Suizidgefahrdung — das heil3t, der Patient hat konkrete
Suizidplane, einen hohen Handlungsdruck und kann sich nicht von der
Suizidalitat distanzieren

Bei schwerer depressiver Symptomatik und wenn eine tragfahige
therapeutische Beziehung nicht gelingt.

Wenn Suizidalitat nicht mehr sicher einschatzbar ist, ist ebenfalls eine
Vorstellung in einer Klinik-Notfallambulanz erforderlich.

Bei fehlender Behandlungsbereitschaft und akuter Suizidalitat muss die
Krankenhauseinweisung gegen den Willen des Patienten erwogen werden.

/ Die stationare Therapie ist zu erwagen bei: \

= akuter Suizidgefahrdung
= Medizinischem Versorgungsbedarf nach Suizidversuch
| = Bedarf an intensiver psychiatrischer bzw. psychotherapeutischer
) Behandlung
= der Unmaoglichkeit einer hinreichend zuverlassigen Einschatzung des
Weiterbestehens der Suizidalitat

\ =unzureichend tragfahiger therapeutischer Beziehung /
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Therapiestrategien

» Die wichtigsten evidenzbasierten Therapiestrategien in der Behandlung
depressiver Patienten sind
— Aktiv-abwartende Begleitung bei leichter Depression, Psychotherapeutische
Verfahren, Pharmakotherapie
» Weitere Strategien sind unter anderem Schlafentzugstherapie, Lichttherapie,
Elektrokrampftherapie, Entspannungsverfahren, Kunsttherapie, Ergotherapie
und Soziotherapie.

— Im hausarztlichen Bereich werden in der Regel die aktiv abwartende
Begleitung, psychosozial supportive Behandlung und Pharmakotherapie
angewendet, oft sind ausdifferenzierte Therapiestrategien im Zusammenspiel
mit anderen Fachgruppen sinnvoll.

— Wichtige Basiselemente sind die Psychoedukation und die partizipative
Entscheidungsfindung bei der Therapiewahl.

Mit den ,Klaren Schritte zur Diagnose® verfugen Sie Uber ein Unter-
stitzungselement fir das Erkennung von Patienten mit Depressionen in
| der hausarztlichen Praxis. Das AOK-Programm Depression bietet Ihnen
] zudem weitere Informations-, Beratungs- und Steuerungselemente zu
Ihrer Unterstutzung bei der evidenzbasierten Therapie.
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