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Die filhrenden Ursachen von ,disability-adjusted life years”
(DALYs) in Landern mit hohem Einkommen:

Bisenstadt, 9.5.2015 WHO-Hochrechnung fiir das Jahr 2030

Die Vielfalt depressiver Stérungen als Biirde unserer Zeit

Erkrankung % der Gesamt-DALYs
1 |Unipolare depressive Storungen 9,8
2 |Ischamische Herzerkrankungen 5,9
3 |Alzheimer und andere Demenzen 5,8
4 | Alkoholismus 4,7
5 |Diabetes mellitus 4,5
6 |Kardiovaskuldre Stérungen 4,5
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Therapie
unipolare vs. bipolare Depression

Uberlegungen zur Nosologie depressiver Storungen

Erfurth A, Michael N, Grunze H, Walden J. Diagnosis and treatment of bipolar
depression. Psichiatria Fennica 2001;32 Suppl. 1:33-43.
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® Die Unterscheidung zwischen unipolaren und bipolaren

depressiven Episoden ist sinnvoll.

Karl R. Popper ® Die Konversionsrate ist hoch.

zitiert nach: Bach, Otto. Uber die Subjektabhéngigkeit des Bildes von der Wirklichkeit im

psychiatrischen Diagnostizieren und Therapieren. In: Psychiatrie heute, Aspekte und ® Eine Monotherapie mit einem Antidepressivum ist nur
Perspektiven, Festschrift fir Rainer Tolle, Urban & Schwarzenberg, Miinchen 1994. . . . - . P
bei bislang unipolaren Verlaufen indiziert.
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(kodierbar mit Hilfe eines zusatzlichen ,specifiers”):

®mit dngstlichen Symptomen (anxious distress),

®mit gemischten Merkmalen (mixed features),

®mit melancholischen Merkmalen (melancholic features),
®mit atypischen Merkmalen (atypical features),

®mit psychotischen Merkmalen (with psychotic features),

®mit peripartalem Beginn (peripartum onset),

®sowie mit saisonalem Verlaufsmuster (seasonal pattern).
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DSM-5 Manic
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Die atypische Depression (nach DSM)
als charakteristische Manifestation der
Depression bei Bipolar-II-Stérungen

Benazzi F, Rihmer Z. Psychiatry Res 2000; 93:257-262
+ Affektive Reagibilitat

+ Hyperphagie

- Hypersomnie

- Bleierne Schwere
- Uberempfindlichkeit gegeniiber Zuriickweisungen

Subtypisierung auBerhalb der DSM-5-Specifier

Neben den im DSM-5 aufgefiihrten Subtypen haben sich verschiedene
weitere Konzepte in der Diskussion gehalten:

®die Altersdepression

@die therapieresistente Depression
®die agitierte Depression

®die larvierte Depression

@®die mannliche Depression

@die anergische Depression

Erfurth A, Dobmeier M, Zechendorff M.
Kurzpsychoedukation fiir bipolare Patienten.
Thieme Verlag 2005

medikamentdse Therapie (nach Greil und Schmidt):
Akuttherapie, Erhaltungstherapie und Phasenprophylaxe
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Fleischhacker W, Erfurth A. Polypharmazie: Zwischen
Alchemie und Evidenz. Neuropsychiatr 2012;26,54:13.

Eine notwendige Optimierung einer Therapie sollte eher
durch Findung einer wirksamen Dosierung (therapeutic
drug monitoring) als durch wissenschaftlich nicht
ausreichend abgesicherte add-on-MaBBnahmen
vorgenommen werden.

Depressive Episoden erhohen das Risiko fiir eine
Demenzentwicklung

Risiko fiir Demenzdiagnose
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"Hazard Ratios" sind fiir die Effekte von Geschlecht, Alter und Jahreszeit adjustiert

Kessing LV et al., J Neurol Neurosurg Psychiatry 2004;75: 16626
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*Prozentsatz der Patienten mit depressiven Symptomen (n=164)
kognitive Stérungen und Arbeitsfahigkeit

“sehr stark” oder “So stark, dass Arbeit beendet werden muss”

Patients (%)

Anergia  Low  Tension Cogniive Insomnia  Guilt Pain  Appetite Suicidal
mood i

Anergia = lack of motivation, low energy, physically slowed down, sleepy during day;
Tension = anxious |/ tense / nenvous, iritabilty / anger; Adapted from
- with Lam RW et al. Depress Res Treat 2012;2012:630206
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determinieren die Ausprédgung und Intensitdt
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Ansprechen auf pharmakologische Therapien.
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