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Friohsymptome und Intervention
bel Depression
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Triadisches System
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Polydiagnostisches Dilemma
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Verlaufstypen chronischer Depression
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Depressionen beginnen immer fruher
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0.5 9
& 1950 1953
E 134 0- 1040
m R
g 0.6 1520 1505
= | 1010 1545
- i
=
£ ;
g 1500- 1909
=
o
2
o
= .
£
=]
L

|
100




-
(<))
=
L
®
-
Y
>
<

140

Entwicklung 18 bis 30 Jahre

F32.xx u. F33.xx

120
100

80
60

40

20 A

O_

-

B

_—"

2008 2009 2010

Jahr

W 18-23 Jahre [ 22-30 Jahre je=

hen

Fir Westfalen-Lippe.



HD-Ersterkranktenstudie

Verteilung des Ersterkrankungsalter
25% <28Jahre
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Psychiatrie der Lebensspanne

Gerontopsychiatrie >60 Jahre
Allgemeinpsychiatrie 30-60 Jahre

Junge-Erwachsenenpsychiatrie 18-30 Jahre
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Psychiatrie der Lebensspanne

Gerontopsychiatrie >60 Jahre
Allgemeinpsychiatrie 30-60 Jahre

Junge-Erwachsenenpsychiatrie 18-30 Jahre

Behandlung auf Depressionsstation oder
Spezialstation fur Junge Erwachsene ?

LWL
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Frahverlauf und Behandlung wo-eseranenstudie
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Frahverlauf und Behandlung wo-eseranenstudie
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Frihsymptome der Depression

Spontaner Patientenbericht

32 von 128 Anzeichen (25%) wurden als Frihsymptome genannt

IRAOS-10:
IRAOS-35:
IRAOS-12:
IRAOS-01:
IRAOS-16:

Depressive Stimmung 23 (15%)

Schlaflosigkeit 22 (14%)
Verminderter Antrieb 19 (12%)
Sorgen 9 (6%)
Hoffnungslosigkeit 9 (6%)

LWL
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Frihsymptome der Depression
Expertenbefragung nach IRAOS

56 von 128 Anzeichen (44%) wurden als
Frihsymptome genannt

IRAOS-40: Reduziertes sexuelles Interesse 17 (9%)

IRAOS-10: Depressive Stimmung 16 (8%)
IRAOS-02: Schmerzen 12 (6%)
IRAOS-03: Anspannung 11 (6%)

IRAOS-12: Verminderter Antrieb 10 (5%)

LWL
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. Therapieerfolgskriterien
Remission als Behandlungsziel

Asymptomatisch

* Relapse
# Recurrence

Behandlungsphasen Akuttherapie | Erhaltungsther. | Rezidivprophylaxe

Behandlungsdauer bis zur Remission? ca 6 Monate? ggf. Uber Jahre?

1 Modifiziert nach Kupfer DJ. J Clin Psychiatry. 1991;52(suppl):28-34. # L
2 AWMF Leitlinien (Arbeitsgemeinschatft der wissenschartlichen medizinischen

Fachgesellschaften: Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde), " @€ Menschen.
Fir Westfalen-Lippe.



LWL-KIlinik Gutersloh

Friahverlauf und Residualsymptomatik

Wochen

Krankheitsdauer Anzeichendauer
B Patienten mit Residualsymptomatik

Patienten ohne Residualymptomatik




Vom psychosozialen Modell zur Neurobiologie
und wieder zuruck
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Neuroanatomisches Modell der Depression

Prafrontaler Kortex > » | Mediodorsaler Thelams
“ A
Anglla |
Hpoams | ¢ Corebelium
\/
Striatum » | \Antrales Pallicim

Neurodegenerations-Hypothese des Hippocampus LWL
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Far die Menschen.

* Neurotoxine
Fir Westfalen-Lippe.

(nach Duman et al.,
1997; Abb. von Miller,
2004)
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Frihverlauf Depression und Hippocampus /...
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Frihverlauf Depression und Hippocampus /—\
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. S3-Leitlinien Depression

Empfehlung/Statement Empfehlungsgrad

3-42 A
Wenn ein alleiniges Behandlungsverfahren in
Betracht gezogen wird, soll bei ambulant
behandelbaren Patienten mit akuten
mittelschweren- bis schweren depressiven
Episoden eine alleinige Psychotherapie
gleichwertig zu einer alleinigen
medikamentdsen Therapie angeboten werden.

LWL

Fir die Menschen.
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. GFEN ) ACCESS Fraely svallable salive PIOS senicne

Initial Severity and Antidepressant
Benefits: A Meta-Analysis of Data Submitted
to the Food and Drug Administration
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Figure 2. Mean Stondwrdized Improvement as a Fundion of inidal
Lewrity and Trestment Group




Behandlung der Minoren Depression

Depression
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Behandlung der Minoren Depression

Depression
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Spontanremission

Die Kunst des Arztes
ISt es, den Patienten
solange zu
amusieren, bis die
Natur thn hellt.

Voltaire
1694 - 1778

Fir die Menschen.
Fir Westfalen-Lippe.




. S3-Leitlinien Depression

Empfehlung/Statement Empfehlungsgrad

2-11 0
Stellt sich in der Akutbehandlung 3-4 Wochen
nach Behandlungsbeginn keine positive
Entwicklung im Sinne der Zielvorgaben ein,
sollte ein bislang nicht wirksames Vorgehen
nicht unverandert fortgesetzt werden.

LWL

Fir die Menschen.
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. Early Improvement

Early improvement and OUTCOME

Figure 2. Patient Flow for Stable Responders®

All Patients (ITT),

N =6562
I
Y v

Improvers, Nonimprovers,

N=4284, Week 2 N=2263,
65% of ITT Patients 35% of ITT Patients
53% 89%

of Improvers — P of Nonimprovers
of Nonimprovers of Improvers
Y el S v

Stable Responders, Week 4 + No Stable Responders,

N=2544, Subsequent N =4003,

39% of ITT Patients | Assessments | 61% of ITT Patients

Szegedi et al. 2009 JCP

Depression



. S3-Leitlinien Depression

Erhaltungstherapie und
Rezidivprophylaxe

« Nach Remission sollte immer eine 4-6 monatige
medikament6se Erhaltungstherapie erfolgen,
bevorzugt mit der vollen Wirkdosis des Antidepressivums

e Bel zweil oder mehr depressiven Episoden innerhalb von
5 Jahren sollte fur einige Jahre eine Rezidivprophylaxe
erfolgen.

LWL

Fir die Menschen.
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Ruckfallprophylaxe

Frahintervention oder Dauertherapie ?

o
Ill,glzﬁﬁ' 'llH m

"We'll take you off the vitamins for
a couple of days.”

LWL
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. Dlagnostlsche Lucke
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Behandlungshedurf’tlge In hausarztlicher Als Suffizient Hach 3 Mnnaten

Depressionen Behandlung Depression behandelt  Behandlung compliant D|:||:‘t|:|r' | al'.,n,.'a':l.'s fEE,'| =0 dl_,]" and defea‘ted_
Gesamtzahl diagnostiziert 240 - 360 100 - 160 '

ca. 4 Mio. 2,4 - 2,8 Mio. 1,2 - 1,3 Mio. Tausend Tausend | have no zest for life
SNYMore,

'l'IE

1

60-70% 30-35% 6-9% 2,5-4%

I Optimierungsspielraum durch Forthildung und Kooperation mit Hausarzten

sion !
B kKompetenznetz "Depression”

Krml'S.OOObe andiingsbeduritige Menschén mit Depression!



Offentlichkeitsarbeit

[

Wissen Uber psychische Stérungen verbessern:
Ursachen-Symptome-Behandlung-Vorbeugung

- Zusammenarbeit mit Schulen

- Zusammenarbeit mit betroffenen Patienten und
Angehorigen

- Zusammenarbeit mit Verwaltung und Politik

LWL

Fir die Menschen.
Fir Westfalen-Lippe.

- Bindnis gegen Depression




It Takes Courage
to Ask for Help
These Men Did

Click on their picturas
to hear their stories.

NIVH

Mational Institute
of Mental Health

nﬁﬁkLNmHESSION

Learn about:
» deprassion in men,
¥ the signs and symptoms of depression,
¥ the treatments avaiable and
¥ getting help for deprassion.
Also hear real stories of deprassion and
order publications and othar matarials.

DEP SSIHW LWL

jeden treffen Fur die Menschen.

Fir Westfalen-Lippe.




gutersloher
bundnis

Kernaussagen

1. kann jeden treffen
2. hat viele Gesichter

3. Ist behandelbar

hat viele Gesichter
ist behondelbor



Arbeitsgruppen im Bundnis ...

biindnis
gegen

LWL
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Fir Westfalen-Lippe.
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