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Behandlung von Depressionen

Depression ist eine haufige Erkrankung. Daran leiden laut Angaben der Welt
Gesundheitsorganisation (WHO) weltweit Gber 350 Million Menschen. In
Osterreich wurde bei 7,5% der Frauen und 3,9 % der Méanner eine Depression
diagnostiziert. Bei einer depressiven Episode kommt es zu einem Mangel an
Botenstoffen (Serotonin und Noradrenalin), iber die Nervenzellen miteinander
kommunizieren. Biologisch |&sst sich eine Depression als eine Stoffwechsel-
stérung im Gehirn erklaren. Die Symptome einer Depression kénnen vielseitig
sein und die Erkrankung kann unterschiedliche Verldufe haben. Abhéngig von
Anzahl und Schwere der Symptome wird eine depressive Episode als leicht,
mittelgradig oder schwer bezeichnet. Im schlimmsten Fall kann eine depressive
Episode zu einem Suizid fihren. Suizid stellt bei 15-29-Jahrigen die zweit-
haufigste Todesursache dar. In Osterreich liegt die Suizidrate bei Frauen bei
7.1 pro 100.000 Einwohner und bei Mannern bei 25,5 1 pro 100.000 Einwohner.

Eine wirksame Therapie bei Depressionen ist die Einnahme von sogenannten
Antidepressiva. Diese Medikamente helfen dabei, ein Ungleichgewicht an Boten-
stoffen im Gehirn auszugleichen. In Osterreich am h&ufigsten verordnet werden
selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI) mit ungeféhr 60 %, gefolgt
von Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer (SNRI) und anderen
Antidepressiva, zu denen trizyklische Antidepressiva (TCA) (zusammen 35 %)

sowie Monoaminoxidasehemmern (MAO) und Kombinationspréparate z&ahlen.

Wenn Sie verzweifelt sind oder Angst haben, dass Sie sich selbst
etwas antun kénnten, wenden Sie sich an einen Not- oder Krisen-
dienst in lhrer Nahe oder an eine psychiatrische Ambulanz,

beziehungsweise rufen Sie die Rettung unter 144.
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Was sind Antidepressiva und wie wirken sie?

Antidepressiva sind Medikamente, die gezielt und hauptsachlich in der Behand-
lung von Depressionen eingesetzt werden. Diese Medikamente beeinflussen die
Verfugbarkeit von Botenstoffen wie z. B. Serotonin, Noradrenalin oder Dopamin
im Gehirn. Die am haufigsten in Osterreich verschriebenen Antidepressiva
aus der Wirkstoffgruppe der SSRIs. Sie sorgen dafiir, dass mehr Serotonin zur
Ubertragung von Signalen zwischen zwei Nervenzellen zur Verfliigung steht.
Die derzeit erhéltlichen Antidepressiva entfalten ihre Wirkung erst Wochen
nach Beginn der regelmé&Bigen Einnahme. Gegenwartig wird an der Entwicklung

schneller wirkender medikamentdser Therapien geforscht.

Die Besserung der depressiven Symptomatik wurde von einer Patientin fol-

gendermallen beschrieben:

»Plotzlich fielen mir Dinge wieder leichter, die mir vorher als
unuberwindbare Hurde erschienen sind.* - Frau C. A., Mai 2019

Bei der Auswahl des Antidepressivums soll die Arztin/der Arzt auf ihre per-
sonlichen Bedirfnisse eingehen. Dabei spielen Wirk- und Nebenwirkungsprofil

der Medikamente sowie die geplante Therapiedauer eine grof3e Rolle.

Wann sollten/kdnnen Antidepressiva
eingenommen werden?

Ob die Therapie mit einem Antidepressivum notwendig ist, wird im Rahmen
eines personlichen Arztgespréches abgeklart. Neben der Behandlung einer
mittelgradigen oder schweren depressiven Episode werden Antidepressiva
auch bei Panikattacken und Angststérungen, posttraumatischer Belastungs-
stérung, Zwangsstérung, Bulimia nervosa und Nervenschmerzen bei Diabetes

verordnet.
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Wie lange soll das Antidepressivum eingenommen
werden?

Die empfohlene Dauer der Therapie mit Antidepressiva hangt von der Grund-
erkrankung und vom Verlauf der Erkrankung ab.

Es gibt die Empfehlung, dass Antidepressiva mindestens 4-9 Monate Uber
das Verschwinden von depressiven Krankheitssymptomen (=Remission) hinaus
eingenommen werden sollten. Dadurch |&sst sich das Risiko eines Riickfalls
erheblich vermindern. Wenn zwei oder mehr depressive Episoden mit be-
deutsamen funktionellen Einschrankungen in der jlingeren Vergangenheit
aufgetreten sind, sollte das Antidepressivum mindestens zwei Jahre lang zur
Langzeitprophylaxe eingenommen werden. Aufgrund der Erkrankung brauchen

manche Patientinnen/Patienten eine medikamentdse Langzeittherapie.

Untersuchungen zeigen, dass in 30-50 % der Falle eine Weiterbehandlung er-
folgt, obwohl man das Medikament gemaB Therapieleitlinien bereits absetzen
kénnte. Andererseits kann eine zu kurze Einnahme des Antidepressivums zu

einem Ruckfall fihren.

Die Notwendigkeit der Fortfuhrung der Einnahme von Antidepressiva
sollte in regelm&Bigen Abstdnden mit der behandelnden Faché&rztin /

dem behandelnden Facharzt fur Psychiatrie besprochen werden.
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Was kann zuséatzlich hilfreich sein?
Welche anderen Therapieoptionen gibt es?

Die beste Ansprechrate bei der Behandlung von mittelgradigen und schweren
depressiven Episoden bzw. bei Panikattacken zeigte sich bei der méglichst
friih begonnenen Kombination aus Psychotherapie und der regelmé&Bigen

Einnahme von Antidepressiva.

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

Risperidon oder Lithium bzw. das Schilddriisenhormon T3.

Weitere nicht-medikamentdse Therapieformen umfassen Psychoedukation,
Lichttherapie (bei leicht- bis mittelgradigen depressiven Episoden) im Rahmen
einer Herbst-Winterdepression, die Elektrokonvulsionstherapie (EKT) bei
therapieresistenter, schwerer depressiver Stérung, Transkranielle Magnet-
stimulation (TMS), Vagus-Nerv-Stimulation (VNS) und tiefe Hirnstimulation,
Schlafentzugstherapie, korperliches Training (aerobes Ausdauertraining in
moderater Intensitét fir mindestens 30 Minuten an mindestens finf Tagen
pro Woche oder intensives Training fiir mindestens 20 Minuten an mindestens

drei Tagen pro Woche).
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Langzeitgabe von Antidepressiva

Antidepressive Medikamente
und gestorte Sexualitat

Die Grunderkrankung aber auch Medikamentennebenwirkungen kénnen sich

auf die Sexualitat auswirken.

Die haufigsten sexuellen Nebenwirkungen bei SSRIs-Einnahme sind:
* verzdgerter Samenerguss und abwesender oder verzégerter Orgasmus
« vermindertes sexuelles Verlangen, schwierigere Erregbarkeit

*  Probleme mit dem Feuchtwerden beim Sex

Die Auswirkungen sind haufig abhangig von der eingenommenen Dosis. Es
gibt viele Mdglichkeiten, diese Stérungen zu verbessern. Diese umfassen zu-
warten, bis sich eine Abschwéachung des Symptoms entwickelt, (zeitweises)
Herabsetzen der Dosierung oder Auslassen des Medikamentes vor dem ge-
planten Sexualakt, Wechsel auf ein anderes Antidepressivum, verschiedene

Unterstlitzung mit anderen Medikamenten und Psychotherapie.

In Einzelfallen kénnen diese Nebenwirkungen auch positiv sein, z.B. bei vor-

zeitigem Samenerguss bei Mannern.

Absetzsymptome

Antidepressiva verursachen keine Abhéngigkeit. Sofern notwendig, sind sie
fur die Langzeittherapie geeignet. Etwa ein Drittel der Patientinnen/Patienten
zeigen nach Beendigung der Therapie mit Antidepressiva kérperliche oder

psychische Absetzsymptome. Die Wahrscheinlichkeit hierfiir ist bei den
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Arzneimitteln Venlafaxin und Paroxetin am héchsten und bei Fluoxetin am
niedrigsten. Typischerweise treten Absetzsymptome 1-3 Tage (selten aber
auch Wochen oder Monate) nach dem Absetzten des Antidepressivums auf
und kdnnen als sehr bedngstigend empfunden werden. Sie werden haufig als

Ruckfall fehlinterpretiert.

Haufig beobachtete Symptome (meist mit Beginn 1-3 Tage) nach Absetzten

von Antidepressiva

Typ der Nebenwirkung

Symptom

Magen-Darm-Trakt

Erbrechen, Durchfall, Appetitverlust, Bauchschmerzen

Allgemeine korperliche
Symptome

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

Schlafstérungen

Schlaflosigkeit, haufiges Traumen, einschlieBlich
Albtrdume und geringeres Schlafbediirfnis

Stérungen der Sexualitat

Taubheitsgefiihl im Bereich der Genitalien,
verminderte Lust, schwacher oder ausbleibender
Orgasmus, verminderter Sexualtrieb, Erektions-
stérungen und vorzeitige Ejakulation

Stimmung betreffende
Symptome

Reizbarkeit, Angst, Unruhe, Stimmungsschwankungen,
Traurigkeitsgefihl, depressive Zustande

Gedachtnis

Vergesslichkeit, Konzentrations- und
Merkfahigkeitsstorungen

Probleme mit dem
Gleichgewicht

Schwindel, Benommenheit, Bewegungsstérung

Wahrnehmungs-
stérungen

Taubheitsgefiihl, verschwommen Sehen und
Sehstérungen

Ein schrittweises Herabsetzen der Dosis des Antidepressivums Uber einen
Zeitraum von mehr als 14 Tagen hat sich hinsichtlich der Vermeidung oder

zumindest Minderung von Absetzsymptomen als glinstig erwiesen. Bei hohem
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Leidensdruck sollte die Herabsetzung der Dosis langsam und wenn nétig bis
zu kleinsten Dosen (z.B. Bruchteil einer Tablette) erfolgen. Die Dauer bis zur

ndchsten Dosisreduktion soll an die persénliche Situation angepasst werden.

Schlafstérungen

Der Botenstoff Serotonin spielt bei der Regulierung von Schlaf und Wachheit
sowie den Ubergangen zwischen bestimmten Schlafphasen eine wichtige
Rolle. Bei gut einem Drittel der depressiven Patientinnen/Patienten kommt es
trotz Therapie zu keiner ausreichenden Besserung der Schlafstérungen. Die
Medikamente SSRIs, SNRIs und TCAs bewirken u.a. eine Verminderung der
Schlafphasen, in denen getrdumt wird (REM-Schlaf). Dies kann einerseits zu
einer Abnahme der Traumphasen fihren, andererseits kann es nach dem Ab-
setzten dieser Medikamente zu einer Phase bermaBigen Traumens kommen.
Einige Personen berichteten von Schlaflosigkeit als nachteiliger Wirkung von

Antidepressiva, andere wiederum von Tagesmudigkeit.

Antidepressiva und Schwangerschaft

Bei Kinderwunsch sollten Sie die Einnahme von Antidepressiva jedenfalls mit

lhrer Psychiaterin / Ihrem Psychiater besprechen.

Kein Unterschied in der Anzahl von spontanen Fehlgeburten wurde zwischen
depressiven Frauen festgestellt, die ein SSRI einnahmen und denen, die keines
einnahmen. Es ist mdglich, dass Antidepressiva nachteilige Auswirkungen
auf die Gesundheit der Nachkommen haben, deshalb sollte der Einsatz von
Antidepressiva wahrend der Schwangerschaft eingeschrénkt werden, z.B. auf

Frauen mit einem hohen Risiko fir Riickfalle und schwerem Krankheitsverlauf.

10 Langzeitgabe von Antidepressiva



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.

Fir die Nachkommen von Ménnern, die um den Zeitpunkt der Zeugung Anti-
depressiva eingenommen haben, wurde kein durch die Medikamente hervor-

gerufenes erhdhtes Risiko fur Fehlbildungen nachgewiesen.

Risiko fiir Knochenbriiche

Bei depressiven Personen wurden eine etwas geringere Knochendichte in
Wirbelsdule und Oberschenkelhals und ein allgemein héheres Risiko fiir Stiirze
und Knochenbriiche festgestellt. Fir SSRIs wurde ein zweifach erhéhtes
Risiko fiir Knochenbriiche berechnet, dieses Risiko steigt zwar mit Dauer der
Therapie, ein Jahr nach Absetzen des SSRIs ist das medikamentés bedingte

Knochenbruch-Risiko jedoch nicht mehr erhoht.

Blutungsrisiko

Bei einer Blutung setzten Blutplattchen Serotonin frei, was zur Stillung der
Blutung beitragt. Bei SSRI-Therapie besteht ein leicht erhdhtes Blutungsrisiko.
Das Risiko fir Magenblutungen ist bei einer regelmaBigen Einnahme von
SSRIs zusammen mit Schmerzmittel mit entziindungshemmender Komponente
(NSARs wie z.B. Acetylsalicylsdure) um ein Vielfaches erhéht. Daher sollte
diese Medikamentenkombination vermieden werden. Wegen des erhdhten
Blutungsrisikos bei der gemeinsamen Einnahme von Antidepressiva mit so-
genannten oralen Antikoagulantien (Blutgerinnungshemmern) ist besondere

Vorsicht geboten.
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Nebenwirkungen auf das Herz-Kreislaufsystem
und Gewichtszunahme

Patientinnen und Patienten mit psychischen Erkrankungen leiden héaufig an
Herz-Kreislauf- und Stoffwechsel-Erkrankungen. Die Einnahme der meisten
Antidepressiva kann zu Bluthochdruck fihren. Vor allem bei TCAs, SNRIs und
Mirtazapin besteht das Risiko fiir Herzrhythmusstérungen. In Hinblick auf die
Nebenwirkungen auf das Herz-Kreislaufsystem haben SSRIs im Allgemeinen

ein glinstiges Profil.

Im Zusammenhang mit der Therapie kann es zu einer Gewichtszunahme
kommen. Dadurch erhéht sich das Risiko fir Stoffwechselerkrankungen wie
Diabetes (erhdhter Blutzuckerspiegel) und Fettstoffwechselstérungen (erhéhte
Blutfettwerte). Manner nehmen durchschnittlich mehr an Gewicht zu als Frauen.
Ein gesunder Lebensstil kann wesentlich zur Reduktion der Gewichtszunahme

beitragen.

Gewo6hnungseffekt und Wirkverlust

Manche Patientinnen/Patienten erleben trotz regelmaBiger Einnahme der
vormals wirksamen Therapie eine Verschlechterung/Neuauftreten von de-
pressiven Symptomen. Dieser Wirkverlust oder ein vermindertes Ansprechen
auf Antidepressiva wirkt sich negativ auf die Lebensqualitét der Patientinnen/

Patienten aus.

Grund fur den Wirkverlust kénnen eine unregelmaBige Medikamentenein-
nahme, soziale Umstande oder ein Riickfall im Rahmen der Grunderkrankung
sein. Die weitere Behandlung kann umfassen:
* eine Anpassung der Medikamentendosis,

« einen Wechsel der Klasse des Antidepressivums,
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+ eine sogenannte Augmentation (Steigerung) z.B. mit Antipsychotika
oder Lithium

« oder eine Kombination von Vertretern aus zwei Wirkstoffklassen
(z.B. SNRI + Mirtazapin, SSRI + Bupropion) und einer Psychotherapie
(z.B. Verhaltenstherapie).

Suizidalitat

In den letzten Jahren wurde widerspriichlich diskutiert, ob der Einsatz von Anti-
depressiva woméglich zu einer Zunahme von Suiziden beitrégt. Nachgewiesen
wurde, dass der vermehrte Einsatz von Antidepressiva mit einer Abnahme
der Suizide bei Erwachsenen einhergeht. Neuere Antidepressiva gelten als
sichere Medikamente. Es gibt derzeit keine sicheren Hinweise darauf, dass
die Einnahme von SSRIs bei Patientinnen/Patienten, zu haufigeren Suiziden,

Suizidversuchen oder Suizidgedanken fihrt.

Natriummangel

Das Absinken des Natrium-Spiegels im Blut (Hyponatridmie) ist eine sehr
seltene, aber potenziell gefadhrliche Nebenwirkung von Antidepressiva. Dies
gilt besonders wenn weitere Risikofaktoren dazu kommen. Dies sind
« Einnahme von harntreibenden Medikamenten,
« Einnahme von Blutdrucksenkern aus der Gruppe der ACE-Hemmer
oder Abfiihrmittel,
¢ hoheres Alter,
« weibliches Geschlecht
* Herz- und Nierenfunktionsstérungen sowie

 frihere Félle von Natriummangel.
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Antriebsreduktion, Interessens- und
Teilnahmslosigkeit

In seltenen Féllen fiihrt die Behandlung mit SSRIs zu Antriebsreduktion sowie
Interessens- und Teilnahmslosigkeit. Das Umstellen der Medikation auf SNRIs

oder Bupropion hat sich als wirksame Strategie herausgestellt.

Bewegungsstorungen

Bewegungsstérungen wie innere Unruhe und unbezwingbarer Bewegungs-
drang, wie beispielsweise Umherlaufen oder Trippeln, oder Zittern wie bei
einer Parkinsonerkrankung, sind &uBerst selten bei Antidepressiva-Einnahme.

Sie treten als gelegentlich als Nebenwirkungen von Antipsychotika auf.

Wechselwirkungen zwischen Medikamenten

Haufig kommt es bei der gleichzeitigen oder zeitlich versetzten Einnahme von
mehreren Medikamenten bzw. anderen Produkten (Nahrungsergénzungsmittel,
Diatetikprodukte) zu Wechselwirkungen. Diese kénnen sich als vermehrte
Nebenwirkungen oder verminderte Wirkung von Arzneimitteln zeigen. Ein
sogenannter Wechselwirkungs-Check durch Apothekerinnen/Apotheker
oder Arztin/Arzt kann helfen, eventuelle Wechselwirkungen zu erkennen
und wenn notwendig sofort die richtigen MaBnahmen, wie die Anpassung

der Medikation, zu treffen.
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Zusammentassung

Zur Behandlung von mittelgradigen und schweren depressiven Episoden bzw.
bei Panikattacken wird die Kombination von Psychotherapie und der regelma-
Bigen Einnahme von Antidepressiva empfohlen. Auch bei Phobien, Angst- und
Zwangsstorung, posttraumatischer Belastungsstérung, Bulimia nervosa und

Nervenschmerzen bei Diabetes werden Antidepressiva haufig verordnet.

Die Auswahl des Antidepressivums sollte wahrend eines persénlichen Bera-
tungsgespréaches mit lhrer Psychiaterin / lhrem Psychiater erfolgen und neben
der Grunderkrankung und weiteren Erkrankungen Faktoren wie zum Beispiel
lhre individuellen Anforderungen, das Wirk- und Nebenwirkungsprofil der

Medikamente sowie die geplante Therapiedauer berticksichtigen.

Es ist moglich, dass die Einnahme von Antidepressiva wéhrend der Schwanger-
schaft nachteilige Auswirkungen auf die Gesundheit der Nachkommen haben,
deshalb sollte der Einsatz von Antidepressiva z.B. auf Frauen mit einem hohen
Risiko fur Ruckfélle und schwerem Krankheitsverlauf beschrankt werden. Bei
der Entscheidung, die medikamentése Behandlung wéhrend der Schwanger-
schaft fortzusetzen oder abzubrechen, ist besondere Vorsicht geboten. Das
Absetzen der Behandlung bei Mittern mit schweren Depressionen kann fir

das Kind schadlicher sein als die fortgesetzte Verwendung von z.B. SSRIs.

Antidepressiva sollten nach Besserung der Krankheitssymptome zur Stabilisie-
rung und Vermeidung eines Riickfalls Gber einen begrenzten Zeitraum weiter
eingenommen werden. Die Notwendigkeit der Fortfihrung der Einnahme
von Antidepressiva sollte in regelméaBigen Abstdnden mit der behandelnden
Facharztin /dem behandelnden Facharzt fiir Psychiatrie besprochen werden.
Nach dem Absetzen der Antidepressiva auftretende Absetzsymptome werden

haufig als Riickfall der zu Grunde liegenden Erkrankung fehlinterpretiert.

Langzeitgabe von Antidepressiva 15



Abkiirzungen

ADHS
bzw.
EKT
IPT
KVT
MAO
NSAR
REM-Schlaf
SNRI
SSRI
TCA
VNS

16

Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Stérung
beziehungsweise

Elektrokonvulsionstherapie

interpersonelle Psychotherapie

kognitive Verhaltenstherapie
Monoaminoxidasehemmern

Nichtsteroidales Antirheumatikum

Rapid Eye Movement-Schlaf
Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer
Serotonin-Wiederaufnahmehemmer

Trizyklische Antidepressiva

Vagus-Nerv-Stimulation
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Bei Betroffenen herrschen oft Bedenken aber

auch Vorurteile in Bezug auf die Langzeitgabe

von Antidepressiva. Diese Broschiire leistet
Aufklarungsarbeit auf wissenschaftlich

fundierter Basis.



