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Behandlung von Depressionen

Weltweit leiden tiber 350 Million Menschen an Depressionen und ungeféhr
800.000 Personen sterben jéhrlich an einem Suizid, was in der Altersgruppe

der 15-29-J5hrigen die zweithdufigste Todesursache darstellt (WHO).

Im Rahmen einer depressiven Episode kommt es zu einem Ungleichgewicht der
Botenstoffe Serotonin, Noradrenalin und Dopamin in bestimmten Hirnregionen.
Uber diese sogenannten Neurotransmitter kommunizieren Nervenzellen mit-
einander. Biologisch lasst sich eine Depression als eine Stoffwechselstérung
im Gehirn erkléren. Die Symptome einer Depression kénnen vielseitig sein und
die Erkrankung verschiedene Verlaufsformen haben. Gemé&B der ICD-Klassifi-
zierung fiir depressive Episoden z&hlen zu den Hauptsymptomen gedriickte,
depressive Stimmung; Interessenverlust, Freudlosigkeit; Antriebsmangel und
erhéhte Ermudbarkeit. Zu den Nebensymptomen zéhlen verminderte Konzen-
tration und Aufmerksamkeit, vermindertes Selbstwertgefihl und Selbstver-
trauen, Gefiihle von Schuld und Wertlosigkeit, negative und pessimistische
Zukunftsperspektiven, Suizidgedanken, Schlafstérungen und Appetitmangel.
Bestehen Teile dieser Symptome fiir mehr als 2 Wochen, so ist eine Einteilung
wie folgt vorzunehmen:
* leichte depressive Episode:

2 Hauptsymptome und 2 Nebensymptome
- mittelgradige depressive Episode:

2 Hauptsymptome und 3-4 Nebensymptome
+ schwere depressive Episode:

3 Hauptsymptome und mehr als 4 Nebensymptome

Das Auftreten von psychotischen Symptomen wéhrend der depressiven Episode

ist ein zuséatzliches Diagnosekriterium im ICD-11.
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Update: Indikation fiir Antidepressiva
und Therapiedauer

Aufgrund der Erkrankung brauchen manche Patientinnen/Patienten eine medi-
kamentdse Langzeittherapie. Aus Erhebungen bei Patientinnen/Patienten mit
antidepressiver Langzeittherapie fiel auf, dass in 30-50 % der untersuchten
Falle Personen mit Antidepressiva weiter behandelt wurden, obwohl man das
Medikament gemé&B Therapieleitlinien bereits hatte absetzen kdnnen (siehe
Cruickshank et al., Mental Health Family Med 2008; Piek et al., PLoSOne 2014;
Ambresin et al., J Affect Disord 2015).

Bei unipolarer Depression wird folgende Therapiedauer mit Antidepressiva

empfohlen:

* mindestens 4-9 Monate Uber die Remission einer depressiven Episode
hinaus. Wahrend dieser Erhaltungsphase soll die gleiche Dosierung wie
in der Akutphase fortgefiihrt werden.

+ Patientinnen/Patienten mit 2 oder mehr depressiven Episoden mit
bedeutsamen funktionellen Einschrankungen in der jiingeren Vergangen-
heit sollten dazu angehalten werden, das Antidepressivum mindestens

2 Jahre lang zur Langzeitprophylaxe einzunehmen.
(S3-Leitlinie/NVL 2017)

Die Notwendigkeit der Fortfiihrung der Einnahme von Antidepressiva
sollten Patienten in regelméBigen Abstédnden mit den behandelnden

Faché&rzten fir Psychiatrie besprochen werden.
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Was kann zusatzlich hilfreich sein?

Die beste Ansprechrate bei der Behandlung von mittelgradigen und schweren
depressiven Episoden bzw. bei Panikattacken zeigte sich bei der méglichst
friilh begonnenen Kombination von Psychotherapie und der regelméaBigen
Einnahme von Antidepressiva. Anzumerken ist, dass die positiven Effekte
nicht fir alle Psychotherapierichtungen in gleichem MaBe nachgewiesen

wurden.

Welche anderen Therapieoptionen gibt es?

Verschiedene Wirkstoffe, die, wenn sie alleine verabreicht werden, keine
oder nur eine unbedeutende antidepressive Wirkung haben, werden zur Wir-
kungsverstarkung (Augmentation) von Antidepressiva erfolgreich eingesetzt.
Darunter sind Substanzen wie die Antipsychotika Quetiapin, Aripiprazol,

Olanzapin und Risperidon oder Lithium bzw. das Schilddrisenhormon T3.

Weitere nicht-medikamentdse Therapieformen umfassen Psychoedukation,
Schlafentzugstherapie, kérperliches Training (aerobes Ausdauertraining in
moderater Intensitat fir mindestens 30 Minuten an mindestens fiinf Tagen pro
Woche oder intensives Training fiir mindestens 20 Minuten an mindestens drei
Tagen pro Woche), Lichttherapie (bei leicht- bis mittelgradigen depressiven
Episoden) im Rahmen einer Herbst-Winterdepression, die Elektrokonvulsions-
therapie bei therapieresistenter, schwerer depressiver Stérung, Transkranielle

Magnetstimulation, Vagus-Nerv-Stimulation und tiefe Hirnstimulation.
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Langzeiteinnahme von

Antidepressiva mit besonderem
Fokus auf SSRIs

Ubersicht Nebenwirkungen bei Langzeittherapie
mit SSRIs und anderen Antidepressiva

Tabelle 1: Nebenwirkungen bei Langzeittherapie mit SSRIs und anderen

Antidepressiva geordnet nach Haufigkeit

Symptom Haufigkeit ~ Schweregrad Evidenz
Beeinflussung der Sexualitét +++ ++ +++
Schlafstérungen ++ ++ +++
Absetzph&nomene ++ ++ +++
Risiko fiir Knochenbriiche ++ ++ ++
Blutungsrisiko ++ ++ ++
Risiken wahrend der ++ T ++
Schwangerschaft

Kardiovaskul&re Nebenwirkungen + ++ ++
Gewichtszunahme + + ++
Gewdhnungseffekt und Wirkverlust + ++ +
Apathie, Antriebsreduktion + + ++
Hyponatridmie + T+ ++
Suizidalitat + +++ +
Bewegungsstérungen, + ++ +/0

Extrapyramidale Symptome

Adaptiert von Moret et al. J Psychopharmacol. 2009
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Antidepressive Medikation und Sexualitat

Die Beeinflussung der Sexualitdt unter Antidepressiva ist bei Frauen und
Ménnern weit verbreitet. Unter den sexuellen Nebenwirkungen in Zusammen-
hang mit SSRIs-Einnahme treten am hé&ufigsten verzdgerte Ejakulation und
abwesender oder verzdgerter Orgasmus auf. Auch vermindertes sexuelles
Verlangen (Libido) und schwierigere Erregbarkeit werden h&ufig berichtet. Die
Auswirkungen von SSRIs auf die sexuelle Funktion sind stark dosisabhéangig.
Eine Vielzahl von Strategien kdnnen beim Management von Antidepressiva-
induzierter sexueller Dysfunktion eingesetzt werden. Diese umfassen Zu-
warten bis sich Toleranz auf das Symptom entwickelt, Dosierungsreduktion
oder Auslassen des Medikamentes vor dem geplanten Sexualakt, Wechsel auf
ein anderes Antidepressivum (z.B. Mirtazapin oder Bupropion), verschiedene
Augmentationsstrategien mit anderen Medikamenten (z. B. Yohimbin, Sildenafil,
Tadalafil, ...) (Rappek et al., Curr Drug Targets. 2018).

Allerdings sollten nicht alle sexuellen Nebenwirkungen von SSRls als vollstandig
negativ angesehen werden. Einige Studien haben gezeigt, dass es positive

Effekte bei vorzeitiger Ejakulation (Ejaculatio praecox) gibt.

Es ist wichtig, bei klinischen Uberlegungen (Ein- oder Umstellung auf ein
anderes Medikament) die Auswirkungen sexueller Nebenwirkungen von SSRIs
auf die Therapieadhirenz und die Lebensqualitit der Patientinnen/Patienten

und deren Partnerinnen/Partner zu beriicksichtigen.
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Schlafstérungen

Mehrere Serotonin-Rezeptor-Subtypen sind an der Regulierung von Schlaf
und Wachheit sowie den Ubergangen zwischen bestimmten Schlafphasen,
inklusive des REM-Schlafs (wahrend dem getrdumt wird) beteiligt. Aufgrund der
Komplexitat der Serotonin-Beteiligung an der Schlaf-Wach-Regulierung kénnen
Serotonin-Aktivitat modulierende Medikamente vielféltige Auswirkungen auf
den Schlaf entfalten. In ungeféhr einem Drittel der depressiven Patientin-
nen/Patienten kommt es trotz Therapie zu keiner ausreichenden Besserung
der Schlafstérungen (Nierenberg et al., J Clin Psychiatry. 1999; Carney et al.,
J Clin Psychiatry. 2007). Ein Klasseneffekt von SSRIs ist die Unterdriickung
des REM-Schlafs, was zu einer Abnahme der Traumphasen fiihrt. Andererseits
kann es nach dem Absetzten zu einer Phase exzessiven Tradumens kommen.
Einige Patientinnen/Patienten berichteten von Schlaflosigkeit als nachteiliger
Wirkung von SSRIs, andere wiederum von Tagesmudigkeit (Beasley et al., J

Clin Psychopharmacol. 1992).

Absetzphanomene und Entzugserscheinungen

Antidepressiva verursachen keine Abh&ngigkeit und sind, sofern notwendig,
fur die Langzeittherapie geeignet. Bei etwa einem Drittel der Patientlnnen,
die Antidepressiva absetzten, wurden kérperliche oder psychische Absetz-
symptome beobachtet. Die Wahrscheinlichkeit des Auftretens hierfiir ist z. B.
bei Venlafaxin und Paroxetin am héchsten und bei Fluoxetin am niedrigsten.
Absetzsymptome beginnen je nach Lange der Halbwertszeit von Wirkstoff
und Metaboliten typischerweise 1-3 Tage (selten aber auch Wochen oder gar
Monate) nach dem Therapieende (Hosenbocus, er al., C.Ad. Psychiatry, 2011;
Gabriel & Shamara CMAJ. 2017).
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Die Absetzsymptome kdnnen als sehr bedngstigend empfunden werden

und werden hé&ufig als Rezidiv der Grunderkrankung fehlinterpretiert.

Als zugrundeliegender Mechanismus wird das Absinken der Serotonin-Ver-

fugbarkeit im Gehirn nach Therapie-Ende und die erhdhte Verfiigbarkeit des

NMDA-Rezeptors im Hippocampus (,Stress response”) diskutiert.

Tabelle 2: Haufig beobachtete Symptome (mit Beginn meist 1-3 Tage) nach

Absetzten von Antidepressiva

Typ der Nebenwirkung

Symptom

Gastrointestinal

Erbrechen, Durchfall, Appetitverlust, Bauchschmerzen

Allgemeine kérperliche
Symptome

Lethargie, Grippegefiihl, Elektrosensationen,
Kopfschmerzen, Schwitzen, Zittern, Herzrasen,
Appetitlosigkeit, Augenschmerzen

Schlafstérungen

Schlaflosigkeit, abnorme Tradume einschlieBlich
Alptrédume und geringeres Schlafbediirfnis

Beeinflussung der
Sexualitét

Genitalanasthesie, verminderte Lust, schwacher oder
ausbleibender Orgasmus, verminderter Sexualtrieb,
erektile Dysfunktion und vorzeitige Ejakulation

Affektive Symptome

Reizbarkeit, Angstsymptome, Unruhe, Stimmungs-
schwankungen, Traurigkeitsgefuhl, depressive
Zusténde

Kognitive Symptome

Vergesslichkeit, Konzentrations- und
Merkfahigkeitsstérungen

Probleme mit dem
Gleichgewicht

Schwindel, Benommenheit, Ataxie

Sensorische Anomalien

Taubheitsgefiihl, Parasthesie, verschwommen Sehen
und Sehstérungen
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Zur Vermeidung oder zumindest Minderung von Absetzsymptomen und Ent-
zugserscheinungen wird im Allgemeinen ein Ausschleichen der antidepressiven
Therapie empfohlen. Die Evidenzlage zu den publizierten Dosireduktionssche-
mata ist mangelhaft. Abh&ngig von der Halbwertszeit wird z. B. die Reduktion
der Dosis in Wochen- oder zweiwdchentlichen Schritten empfohlen; das Aus-
schleichen kann sich manchmal bis zu einem Jahr hinziehen (AMB 2015:49:65).
Bei hohem Leidensdruck sollte die Dosisreduktion schrittweise, wenn nétig
bis zu kleinsten Dosen (z.B. Bruchteil einer Tablette) erfolgen und die Ge-
schwindigkeit individuell an Intensitét und Dauer der Symptome angepasst

werden (weiterfihrende Literatur: Horowitz & Taylor Lancet Psychiatry 2019).

Risiko fiir Knochenbriiche und Osteoporose

Es ist bekannt, dass Personen mit Depression im Vergleich zur Kontrollpopu-
lation ein um 26 % erhdhtes Risiko fiir Knochenbriiche und eine geringere
Knochendichte haben (Wu et al., Osteoporos Int. 2018). Zudem besteht ein
allgemein erhdhtes Sturzrisiko. Fiir SSRIs wurde ein zweifach erhdhtes Frak-
turrisiko berechnet, auch TCAs erhdhen das Frakturrisiko und reduzieren die
Knochendichte. SNRIs diirften diesbeziiglich ein glinstigeres Risikoprofil haben.
Zudem gibt es Hinweise darauf, dass dieses Risiko mit Dauer der Therapie
steigt. Dieser Effekt ist aber reversibel, denn ein Jahr nach Absetzten des

SSRIs ist das Frakturrisiko nicht mehr erhéht.
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Blutungsrisiko

Bei einer Blutung setzen Blutpléttchen Serotonin frei, was wiederum die
Thrombozytenaggregation férdert und dazu beitrégt, dass die Blutung gestillt
wird. Damit die Blutplattchen voll funktionsfahig sind, muss Serotonin ber
Transporter in die Blutplattchen aufgenommen werden, was durch die SSRIs
beeintrachtigt werden kann. Es besteht ein um 12-36 % erhéhtes Blutungsrisiko
bei SSRI-Therapie im Vergleich zu Personen ohne diese Therapie (Laporte et
al., Pharmacol Res. 2017).

Das Risiko fiir gastrointestinale Blutungen ist bei einer Kombination von SSRls
und NSARs (Schmerzmittel mit entziindungshemmender Komponente) um ein
Vielfaches erhdht (Anglin et al., Am J Gastroenterol 2014). Aus diesem Grund
ist bei der regelmaBigen Einnahme von SSRIs und einem NSAR besondere
Vorsichtig geboten und die Risiken sollen ausfiihrlich mit den Patientlnnen be-
sprochen werden (z.B. Vorteil entziindungshemmender Effekt vs. Blutungsrisiko
bei Sturzgefahr). Aufgrund des erhéhten Blutungsrisikos bei der gemeinsamen
Einnahme von SSRIs, SNRIs oder TCAs mit sogenannten oralen Antikoagulantia,
welche z.B. zur Therapie bei Vorhofflimmern eingesetzt werden, ist besondere
Vorsicht geboten, da sich auch in diesem Fall das Blutungsrisiko um weitere
42 % erhéht (Komen et al., Clin Pharm Ther 2019).

Eine gegenteilige Wirkung, némlich eine erhéhte Blutgerinnungsgefahr ist
durch eine andere Wechselwirkung méglich. Die SSRIs Fluoxetin und Fluvoxa-
min reduzieren iber eine Medikamenteninteraktion (CYP2C19-Hemmung) die
Wirkung des Plattchenaggregationshemmers Clopidogrel und fiihren dadurch
zu einem erhdhten Schlaganfallrisiko (Bykov et al., Am J Cardiol. 2017).
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Risiken wahrend der Schwangerschaft und Aus-
wirkungen auf die Gesundheit der Nachkommen

Die Anwendung von Antidepressiva in der Schwangerschaft und das Risiko fur

einen spontanen Schwangerschaftsabbruch werden kontrovers diskutiert.

Die vorliegenden Daten deuten auf ein allgemein geringes Risiko fiir ange-
borene Missbildungen hin und sprechen gegen eine erhebliche teratogene
Wirkung von SSRIs. Es ist jedoch mdglich, dass Antidepressiva nachteilige
Auswirkungen auf die Gesundheit der Nachkommen haben, deshalb sollte
der Einsatz von Antidepressiva wahrend der Schwangerschaft eingeschrankt
werden, z.B. auf Frauen mit einem hohen Risiko fiir Riickfalle und schwerer

klinischer Erkrankung.

Beziiglich ADHS besteht ein Zusammenhang zwischen einer psychiatrischen
Erkrankung der Mutter und dem Risiko fiir die Entwicklung einer Aufmerk-
samkeits-Defizit-Hyperaktivitdts-Stérung (ADHS) bei deren Kindern. Kein
erhdhtes ADHS-Risiko durch Antidepressiva wurde in Geschwisterstudienfest-
gestellt, was auf einen hohen Anteil der genetischen Faktoren (Vererbbarkeit
von ADHS) und Umweltfaktoren hindeutet (Man et al., Neuroscience & Biobe-
havioral Reviews 2017; Dragioti et al., JAMA Psychiatry 2019). Ein &hnliches

Bild zeichnet sich fiir die noch selteneren Autismus-Erkrankungen ab.

Die vaterliche Einnahme von Antidepressiva wahrend des Zeitraums um die
Empféngnis ist im Hinblick auf das Risiko der vier wichtigsten nachteiligen
Folgen bei den Nachkommen, n&mlich Friihgeburt, Missbildung, Autismus oder
geistige Behinderung, sicher (Viktorin BMC 2018).
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Bei der Entscheidung, die Behandlung mit SSRIs wéhrend der
Schwangerschaft fortzusetzen oder abzubrechen, ist besondere
Vorsicht geboten. Das Absetzen der Behandlung bei Mittern mit
schweren Depressionen kann fiir das Kind schadlicher sein als die

fortgesetzte Verwendung von SSRls.

Die Einnahme von Antidepressiva durch M&nner im Zeitraum der
Konzeption birgt kein durch die Medikamente hervorgerufenes

erhéhtes Risiko fur Fehlbildungen.

Kardiovaskuldre Nebenwirkungen

Patientlnnen mit psychischen Erkrankungen leiden haufig an kardiovaskul&ren
und metabolischen Erkrankungen (siehe Flirth et al., Lancet Psychiatry 2019).
Hinsichtlich kardiovaskul&rer Nebenwirkungen haben SSRIs ein gutes Sicher-
heitsprofil. Sie werden als Erstlinientherapie zur Behandlung von Depressionen
bei Patientlnnen mit kardiovaskuléren Erkrankungen empfohlen, wohingegen
trizyklische Antidepressiva (TCAs) im Allgemeinen vermieden werden sollten.
Niedriger Blutdruck tritt h&ufiger bei TCAs, Trazodon- und Monoaminoxidase-
hemmern (MAO) auf. Hypertonie kann bei der Einnahme von SNRIs, TCAs und
MAO vorkommen oder aggraviert werden (Teply et al., Progress in Cardio-
vascular Diseases 2016; Flirth et al., Lancet Psychiatry 2019). Das Potenzial
fur eine QT-Zeit-Verldngerung besteht v.a. bei TCAs, SNRIs und Mirtazapin,
wohingegen SSRIs diesbeziiglich relativ sicher sein dirften (Ojero-Senard et
al., Psychopharmacology 2017). Um das Risiko fir das Auftreten von Herz-
rhythmusstérungen zu vermindern gibt es fir manche SSRIs die Empfehlungen

zur (niedrigeren) Dosierung bei Patientinnen im fortgeschrittenen Alter.
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Gewichtszunahme

Hinsichtlich Gewichtszunahme wurde beobachtet, dass bei Personen im Alter
von 18 bis 65 Jahren, die Antidepressiva einnahmen, um 1,3 kg mehr zunahmen,
als Personen mit Depressionen, die keine Medikamente einnahmen (Patten et
al., J Affect Disord 2011). Ein gesunder Lebensstil kann signifikant zur Reduktion
der Gewichtszunahme beitragen (Blumenthal et al., JAMA Psychiatry 2014).
Die Gewichtszunahme wird auf eine um ca. 6 % héhere Gesamtenergiezufuhr
bei SSRI-Nutzern zuriickgefiihrt (Shi et al., BMJ Open. 2017).

Gewdhnungseffekt und Wirkverlust

Manche PatientInnen mit depressiver Stérung erfahren trotz fortgesetzter Be-
handlung mit dem zuvor wirksamen Antidepressivum eine Verschlechterung der
depressiven Symptome. Mégliche Griinde fiir einen Wirkverlust (Tachyphylaxie)
kdnnen z.B. unregelméBige Medikamenteneinnahme oder belastende soziale
Umsténde sein und miissen von einem Rickfall im Rahmen der Grunderkran-
kung abgegrenzt werden. Der Wirkverlust oder ein vermindertes Ansprechen
auf Antidepressiva wahrend der Behandlung wirken sich negativ auf die bis
dahin erreichten Behandlungsergebnisse und die Lebensqualitat der Patient-
Innen aus. Zu den propagierten Strategien zur Behandlung der Tachyphylaxie
zéhlen eine Anpassung der Dosierung des Antidepressivums, ein Wechsel der
Klasse des Antidepressivums, eine Augmentation (mit Antipsychotika oder
Lithium) oder eine Kombination von Vertretern aus zwei Wirkstoffklassen
(z.B. SNRI + Mirtazapin, SSRI + Bupropion) und eine Psychotherapie (z.B.
Verhaltenstherapie). Anzumerken ist, dass der Evidenzgrad fir die eben ge-
nannten MaBnahmen bescheiden ist (Rush et al., Am J Psych 2011; Kinrys et
al., J Affect Disord 2019).
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Apathie, Antriebsreduktion

Selten kommt es zum Auftreten von Zustdnden wie Interessens- und Teil-
nahmslosigkeit sowie Antriebsreduktion durch Behandlung mit SSRIs. Das
Umstellen der Medikation auf SNRIs oder Bupropion hat sich in solchen Fallen

als wirksame Strategie herausgestellt.

Hyponatriamie

Hyponatridmie ist eine sehr seltene, aber potenziell geféhrliche Nebenwirkung
von Antidepressiva und tritt nicht alleine bei SSRIs auf (De Picker et al., Psycho-
somatics 2014). Das Risiko ist in den ersten 2 Wochen nach Therapiebeginn mit
Citalopram am héchsten und niedrig bei SNRIs (Venlafaxin, Duloxetin) (Leth-
Mgller et al., BMJ Open 2016). Auch bei der Umstellung der Begleitmedikation
wie der zusatzlichen Einnahme von Diuretika, ACE-Hemmer, Abfiihrmittel ist
besondere Vorsicht geboten. Weitere Risikofaktoren fiir Hyponatridgmie sind
héheres Alter, weibliches Geschlecht, Herz- und Nierenfunktionsstérungen und
Hyponatriédmie in der Anamnese. Zur Risikominimierung kann durch Anpassung
der Begleitmedikation, Laborkontrollen (Elektrolyte, Nierenfunktionsparameter)
und Patientlnnenschulung (Vorsicht bei plétzlich auftretenden Symptomen

wie: Kopfschmerzen, Ubelkeit, Schwindel, Erbrechen) beigetragen werden.

Suizidalitat

Eine Metaanalyse (Zusammenfassung von Daten aus mehreren Studien, mit
erneuter statistischer Auswertung) zeigte keine statistisch signifikanten
Unterschiede hinsichtlich Suiziden, Suizidversuchen und Suizidgedanken
zwischen erwachsenen Patientlnnen mit SSRI-Einnahme und der Kontroll-

gruppe (Jakobsen et al., BMC Psychiatry 2017). Der vermehrte Einsatz von
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Antidepressiva geht mit einer Abnahme der Suizide bei Erwachsenen einher
(Barbui et al., CMAJ 2009; Bliml et al., J Psych Res 2017). Eine hdhere Anzahl
an Verordnungen von Antidepressiva geht mit einer niedrigeren Suizidrate
einher (Isacsson & Rich, Eur Psychiatr Rev 2008; Bliml et al., J Psych Res 2017).

Fur die praktische Therapie gilt:
Je schwerer die Depression, umso effektiver wirken Antidepressiva

und verhindern somit durch die Depression ausgeléste Suizide.

Bewegungsstdrungen, Extrapyramidale Symptome

Extrapyramidale Symptome, die mit der Einnahme von Antidepressiva in Ver-
bindung gebracht werden, sind duBerst selten und umfassen meist Akathisie
(innere Unruhe und unbezwingbaren Bewegungsdrang; Manifestation: Umher-
laufen, Trippeln). Sie sind sehr selten bei SSRIs, da extrapyramidale Symptome

Uber das dopaminerge System vermittelte Nebenwirkungen sind.
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Wechselwirkungen

Bei der gleichzeitigen oder zeitlich versetzten Einnahme von mehreren Medika-
menten bzw. anderen Produkten (Nahrungsergénzungsmittel, Didtetikprodukte)
kann es zu Wechselwirkungen kommen. Diese kénnen sich als vermehrte
Nebenwirkungen oder verminderter Wirkung der Arzneimittel auswirken.
Ein sogenannter Wechselwirkungs-Check durch Arztin/Arzt oder klinischen
Pharmazeutin/Pharmazeuten kénnen dabei helfen, Wechselwirkungen von
Medikamenten zu ermitteln und wenn notwendig sofort die richtigen MaB-

nahmen, wie die Anpassung der Medikation, zu treffen.
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Zusammenfassung

Die Auswahl des Antidepressivums sollte wéhrend eines persénlichen Be-
ratungsgespréches mit der Patientin/dem Patienten erfolgen und neben
der Grunderkrankung und weiteren Erkrankungen Faktoren wie zum Beispiel
deren individuellen Anforderungen, das Wirk- und Nebenwirkungsprofil der

Medikamente sowie die geplante Therapiedauer beriicksichtigen.

Es ist mdglich, dass Antidepressiva wéhrend der Schwangerschaft nachteilige
Auswirkungen auf die Gesundheit der Nachkommen haben. Deshalb sollte
der Einsatz von Antidepressiva wéhrend der Schwangerschaft z. B. auf Frauen
mit einem hohen Risiko fur Riickfalle und schwerer klinischer Erkrankung ein-
geschrénkt werden. Bei der Entscheidung, die medikamentése Behandlung
wahrend der Schwangerschaft fortzusetzen oder abzubrechen, ist besondere
Vorsicht geboten. Das Absetzen der Behandlung bei Mittern mit schweren
Depressionen kann fir das Kind schédlicher sein als die fortgesetzte Ver-

wendung von z.B. SSRIs.

Sexuelle Nebenwirkungen treten oftmals auf und kénnen zu schlechter Thera-
pieadh&renz fiihren. Diverse Strategien kénnen hierbei Abhilfe schaffen. Bei
der Verordnung von SSRIs zusammen mit NSARs ist wegen der erh&hten

Blutungsgefahr besondere Vorsicht geboten.

Antidepressiva sollten nach Besserung der Krankheitssymptome zur Stabilisie-
rung und Vermeidung eines Riickfalls Giber einen begrenzten Zeitraum weiter
eingenommen werden. Die Notwendigkeit der Fortfihrung der Einnahme
von Antidepressiva sollte in regelméBigen Absténden evaluiert werden. Bei
teilweisem Wirkverlust sollte die Medikation angepasst werden. Nach dem
Absetzen der Antidepressiva auftretende Absetzsymptome werden héufig als

Rezidiv der zu Grunde liegenden Erkrankung fehlinterpretiert.
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Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Nebenwirkungen bei Langzeittherapie mit SSRIs und anderen
Antidepressiva geordnet nach Haufigkeit.........................
Tabelle 2: Haufig beobachtete Symptome (mit Beginn meist 1-3 Tage)

nach Absetzten von Antidepressiva...............cccoooovooecoeeceeee 1
Abkiirzungen
ADHS Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Stérung
IPT Interpersonelle Psychotherapie
KVT Kognitive Verhaltenstherapie
MAO Monoaminoxidasehemmer
NSAR Nichtsteroidales Antirheumatikum
REM-Schlaf  Rapid Eye Movement-Schlaf
SNRI Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer
SSRI Serotonin-Wiederaufnahmehemmer
TCA Trizyklische Antidepressiva
z.B. Zum Beispiel
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Diese Broschiire bietet aktuelle Informationen

fur das Gesundheitspersonal tber die Langzeit-
gabe von Antidepressiva auf wissenschaftlich

fundierter Basis.
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