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e chronischer Erkrankungen =LVR BUstELbow Anamnese / Diagnosen
DUSSELDORE bei Polymedikation
in der Gerontopsychiatrie

Patient Herr W. K., 71 Jahre, Aufnahme LVR-Klinikum Dusseldorf, Abt.
Gerontopsychiatrie, am 30.03.2012
+Ubernahme aus internistischer Klinik (!) wegen depressiver Verstimmung mit
Suizidgedanken
*Aufnahme dort 12 Tage zuvor wg. Fieber, Dyspnoe
«Intern. Diagnose: Pneumonie rechts basal, unter Antibiose (10 d) ricklaufig
Psychiatrische Anamnese:
*Keine psychiatrischen Vorerkrankungen / -behandlungen
*Bisher kein Suizidversuch
*Keine relevanten kognitiven Stérungen
*Keine Suchtmittelanamnese
Soziale Anamnese:
alleinlebender Rentner, verwitwet
Ehefrau vor 4 Jahren an Mamma-Ca. verstorben, keine Kinder
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DUSSELDORF DUSSELDORF
Aufnahmebefund:

*176 cm, 92 kg, BMI = 29,7 (grenzwertig adipds)

Leicht reduzierter Allgemeinzustand, Lippenzyanose

*Cor: 2/6-Systolikum p. m. Gber Erb

*Pulmo: feinblasige Rasselgerdusche rechts basal, sonst Vesikularatmen
+Ubriger Befund einschlieRlich neurologisch unauffallig

Labor:

*K* 3,37 mmol/l, Kreatinin 1,1 mg/dl, Harnstoff normal
*GOT 28 U/l, GPT 32 U/l

*HbA1c 7,2 %, LDL-Cholesterin 167 mg/dl

*Hb 11,8 g/dl, MCV 98 fl, sonst opB.

Diagnosen bei Verlequng:

Depressive Episode, schwergradig

Koronare Herzerkrankung

Herzinsuffizienz

absolute Arryhythmie bei Vorhofflimmern

Z.n. ACVB-OP September 2011

Z. n. Mitral- und Aortenklappenersatz (Bioklappen) September 2011
Z. n. Herzschrittmacherimplantation 2004 (VVI-Schrittmacher)
Diabetes mellitus Typ Il

Pneumonie rechts basal

Prostatahyperplasie

makrozytare Anamie unklarer Genese
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DUSSELDORE (Ubernahme aus internistischer Fachklinik)
Morgens Mittags Abends Zur Nacht

Amitriptylin mg 0 0 0 50
Opipramol mg 12,5 0 25 0
Simvastatin mg 0 0 20 0
Glimepirid mg 1 0 0 0
Tamsulosin mg 0 0 0,4 0
Ramipril mg 2,5 0 0 0
Metoprolol mg 47,5 0 0 0
Sprironolacton mg 25 0 0 0
Furosemid mg 40 40 0 0
Kalinor Brause Tabletten 1 0 0 0
Marcumar Tabletten nach INR
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+ NiedergeschlagenhgifitHerabgestimmtsein
Interesse

* Verlust von Freu '_ 5
(Anhedonie) Rtk

* Antriebsstorung, %r G;") 1t Ermudbarkeit
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DUSSELDORF

* verminderte Konzentration und
Aufmerksamkeit

» vermindertes Selbstwertgefuhl /
Selbstvertrauen

» Gefuhle von Schuld und Wertlosigkeit

* negative und pessimistische Zukunftssicht
+ Suizidgedanken /-handlungen

» Schlafstérungen

* Appetitmangel

e
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e, Somatische* Symptome der Depression

DUSSELDORF
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» Deutlicher Libidoverlust

* Deutlicher Appetitverlust

» Gewichtsverlust

» Psychomotorische Hemmung oder
Agitiertheit

* Frihmorgendliches Erwachen

* Mangelnde Fahigkeit, auf eine freundliche
Umgebung emotional zu reagieren
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Punktpravalenz depressiver Episoden: 3 -7 % @g‘;’ & gg? s
& & S &
Lebenszeitrisiko: 0,8 - 1 % il O _]—O—\
Riickfall N N
Alter bei der Erstmanifestation: \ \
2 Haufigkeitsgipfel: ) \ \ \
=] \
- — \ \
20 — 30 Jahre £ Ansprechen] Y Y
- 50 — 60 Jahre = \
* Unipolare Depressionen beginnen spater als bipolare \
Erkrankungen (mittl. Alter 40 Jahre) J
Akuttherapie Erhaltungstherapie Rezidivprophylaxe
" - ' bis Remissi ,Remissi tabilisi “| =1Jah
Frauen erkranken haufiger als Manner (ca. 2 : 1) a8 12 Woshen | o 8- 1aMonde -
Zeit
Ao /ol
Pt ,Trizyklische AD* (TZA) LVR e TZA LVR
DUSSELDORF DUSSELDORF Profll
Wirkstoffe Anfangsdosis  Standarddosis Hochdosis  Plasmaspiegel Grad der
[mg/Tag] [mg/Tag] [mg/Tag] [ng/ml] Empfehlung “ L. .
fiir TOM + ,Standardsubstanz® Amitriptylin
Nichtselektive Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahme-Inhibitoren (NSSNRI) e Wirkmechanismus: 5-HT- und NA-
Ao (pius 23530 10 300 80-200 L Riickaufnahmehemmer, 5-HT,-Rezeptorantagonismus
ool ok (indirekte Stimulation 5-HT,)
Clomipramin (plus 25-50 150 250 175-450 1 . 1 _
Norclomipramin)? * Dosierung: 150 mg/d (Erhaltungsdosis)
Desipramin il o 20 100-300 2  insgesamt gleich wirksam wie SSRI, schlechter
Doxepin (plus Nordoxe- 25-50 150 300 50-150 3 vertréglich
pin) . . . . .
Imipramin (phis Desipra- 25250 150 300 175-300 1 * aber: bei stationaren Pat. mit schwerer Depression
min) Uberlegenheit ggu. SSRI (in Metaanalysen)
Maprotilin 25-50 150 225 125-200 3
Nortriptylin 25-50 150 200 70-170 1
Trimipramin 25-50 150 300 150-350 3

aus: Tadic & Lieb Nervenarzt 2008
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DUSSELDORF UAW und Kontraindikationen

» anticholinerg: Mundtrockenheit, Obstipation bis lleus, Miktionsstérungen
bis Harnverhalt, Tachykardie (peripher); Akkomodationsstérungen, Delir
(zentral)

+ a,-antagonistisch: orthostatische Hypotonie (Stiirze!)
» antihistaminerg: Mldigkeit, Gewichtszunahme

+ chinidinartig (Na*-Kanal-Blockade): kardiale Erregungsleitungs-
verzégerungen, Arrythmien

Kontraindikationen

* Harnverhalt, Engwinkelglaukom, Prostatahypertrophie, schwere Obstipation
+ Kardiale Vorschadigung (v. a. Erregungsleitungsstérungen mit Blockbildern)
» Kognitive Stérungen, Demenz

* Schwere Leber- und Niereninsuffizienz

* Intoxikationen, Bewusstseinsstorungen, ,Gebrechlichkeit®

74”;%( Selektive Serotonin-Riickaufnahme- WBL
BULEL Do Hemmer (SSRI)
Wirkstoffe Anfangsdosis  Standarddosis Hochdosis  Plasmaspiegel Grad der
[mg/Tag] [mg/Taq] [mg/Tag]  [ng/ml] Empfehlung
fiir TOM

Selektive Serotonin-Wiederaufnahme-Inhibitoren (SSRI)
Citalopram 20 20-40 30-130 3
Escitalopram 10 10-20 15-80
Fluoxetin plus Norflu- 20 20-40 120-300 3
oxetin®
Fluvoxamin 50 50-150 150-300 4
Paroxetin 20 20-40 70-120 3
Sertralin 50 50-150 10-50 3

aus: Tadic & Lieb Nervenarzt 2008
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il SSRI I.V&L

DUSSELDORT Profll

UNIVERSITAT

DUSSELDOR! UAW und Kontraindikationen

e SSRI und SSNRI “"1}4

* Wirkmechanismus: 5-HT-Rickaufnahmehemmung
i.d.R. AD der 1. Wahl (v.a. Citalopram, Sertralin)
* gunstiges Nutzen-Risiko-Verhaltnis

» geeignet bei alteren Pat. sowie bei internistischer /
kardiovaskularer Komorbiditat (KHK, Schlaganfall)

+ gastrointestinal: Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Inappetenz
» zentral serotonerg: Unruhe bis Agitiertheit, Tremor, Kopfschmerzen

— Extremform (sehr selten): zentrales 5-HT-Syndom mit Fieber, neuromuskuléren
Symptomen, Delir

» sexuelle Dysfunktion
» SIADH, Hyponatridamie

» selten: Blutungen (Gl, urogenital, cerebral, perioperatv), v.a. bei
Kombination mit NSAR

* im ganzen sicher

Kontraindikationen
+ Behandlung mit MAO-Hemmern oder anderen serotonergen Pharmaka
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DUSSELDORF Profll

g Sonstige AD lV&L

DUSSELDORF

* Wirkmechanismus: selektive 5-HT- und NA-
Ruckaufnahmehemmung

Venlafaxin

+ bzgl. Response Uberlegenheit ggii. SSRI, nicht bzgl.
Remission

» etwas besser vertraglich als SSRI

» Wirksamkeit in der Rezidivprophylaxe
Duloxetin

+ keine Uberlegenheit ggii. SSRI, jedoch etwas weniger
vertraglich

» Wirksamkeit in der Schmerztherapie und bei
somatisierter Depression

Wirkstoffe Anfangsdosis  Standarddosis Hochdosis  Plasmaspiegel Grad der
[mg/Tag] [mg/Taq] [mg/Tag]  [ng/ml] Empfehlung

fiir TDM

Selektive Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahme-Inhibitoren (SSNRI)

Venlafaxin (plus O- 37,5-75 75-225 375 (450) 195-400 2

Desmethylvenlafaxin)?

__Dy[nx_etin H 30-60 60 120 20-80

Selektive Noradrenalin-Wiederaufnahme-nhibitoren (SNRI) s

Reboxetin 4-8 8 12 10-100 4

Noradrenerg und spezifisch se_rétonerg wirksame Antidepressiva (NaSSA; a;-Antagonisten)

Mianserin 30 60-120 180 15-70 3

_Mirtazapin 15 15-45 60 40-80 3

Monoaminooxidaseinhibitoren (MAO-Hemmer)

Moclobemid 150 300-600 900 300-1000 4

Tranylcypromin 10 20-40 80 0-50 5

aus: Tadic & Lieb Nervenarzt 2008

fel o MAO-Hemmer "VR‘L
DUSSELDOR! UAW und Kontraindikationen

DUSSELDORF
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Mol Mirtazapin W&L

* Bedeutung v.a. bei irreversiblen MAOH (Tranylcypromin)
+ orthostatische Hypotonie

+ Schwindel, Kopfschmerzen, Palpitationen, Ubelkeit

* Unruhe bis Agitiertheit, Schlafstérungen

* Hypertensive Krisen (Tranylcypromin, tyraminhaltige
Kost)

Kontraindikationen
* Behandlung mit serotonergen Pharmaka (SSRI, Triptane)
* Instabile Herz-/ Kreislauferkrankungen

+ Wirkmechanismus: prasynaptischer a,-Antagonist (=
Verstarkung der noradrenergen u. serotonergen
Neurotransmission), postsynaptischer 5-HT,- und 5-HT ;-
Antagonist (= verstarkte Stimulation 5-HT,-Rezeptoren),
antihistaminerg

* Dosierung: 30 — 45 mg (Zieldosis)
* wichtige Nebenwirkungen: Sedierung, Appetitzunahme,
periphere Odeme

« Uberlegenheit ggii. Placebo hinsichtlich Response, nicht
Remission; erwiesen rezidivprophylaktisch

+ Uberlegenheit ggii. anderen AD bis jetzt nicht belegt
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* Wirkmechanismus: Melatoninrezeptor-Agonist: MT ;-
und MT,-Rezeptor, selektiver 5-HT,_-Rezeptorantagonist

» Dosierung: 25 mg in abendlicher Einzeldosis, ggf.
Erhéhung auf 50 mg

* Nebenwirkungen: sehr ginstiges UAW-Profil, gute
Vertraglichkeit

* insbesondere keine Tagesmudigkeit, keine sexuellen
Funktionsstérungen, keine Absetzsymptome, Erhalt der
Schlafarchitektur

+ Uberlegenheit ggii. anderen AD bis jetzt nicht belegt
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DUSSELDORF

Pharmakotherapie:
Antidepressivum

Pharmakotherapie
adjuvant:

z. B. Sedativa,
Hypnotika

Psychotherapie
z.B. KVT, IPT, CBASP

Gesamtbehandlungsplan

»erweiterte”
Psychoedukation:

auch Angehdrige!
Krankheitsmodell
UAW Medikation
etc.

Soziotherapie
berufliche / familiare
Konflikte

AP Leitlinien I
5@%‘%{%&% Behandlungsempfehlungen ==LVR
Gerontopsychiatrie - Depression

http://www.dgppn.de/fileadmin/user_upload
/_medien/download/pdf/kurzversion-
DGPPH leitlinien/s3-nvl-unipolare-depression-If.pdf

?ﬁsous

http://priscus.net

Psiac Online

http://www.psiac.de

Nationale

VersorgungsLeitlinie
Unipolare
Depression




