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„Effektivität“ eines modernen Antidepressivums 



• Psychotherapie 

• Pharmakotherapie 

• Sozio-/Ergotherapie 

• Körpertherapie 

• Lichttherapie  

• Wachtherapie 

• u.a.  

 

DeRubeis et al. (2008), Nature Rev Neurosc 
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Therapie affektiver Erkrankungen 
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Grobe, Bramesfeld & Schwartz (2006) 
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Multifaktorielle Ätiologie / Vulnerabilitätshypothese  

  

• Genetische Prädisposition 

 

• Somatische Faktoren 

 

• Entwicklungsfaktoren 

 

• Belastende Lebens-

ereignisse / Traumata 

 

• Chronische Belastungen  / 

Konflikte 
 

Soziale Unterstützung 

Persönlichkeit 

Depression 

Therapie 

Externe Faktoren 

Verhalten 
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• Welche Besonderheiten der Depression im Alter 

sind zu beachten ? 

 

• Welche Substanzen eignen sich? 

• Welche eignen sich weniger? 
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• Spezifische Symptomatik  

• Veränderte physiologische Situation,  

 eingeschränkte Organfunktionen 

• Häufigkeit von Komorbiditäten, 

 Multimorbidität 

• Polypharmazie 
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Verlust von  

Interesse u. 

Freude 
Depressive 

 Stimmung 

Verminderter 

Antrieb 

Suizidgedanken / 

Suizidale 

Handlungen 

Vermindertes 

Selbstwertgefühl 

und Selbstvertrauen 

Schlafstörungen 

Negative und 

pessimistische 

Zukunfts-

perspektiven 

Verminderte 

Konzentration und 

Aufmerksamkeit 

Pseudodemenz 

Gefühl von 

Schuld  und 

Wertlosigkeit 

Appetitminderung, 

somatische 

Beschwerden 

Haupt- und Nebenkriterien der Depression nach ICD-10 

Anhedonie 
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Depression kann jeden treffen! 
Suizidraten in Deutschland 2008  
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• Pharmakokinetik  

• Absorption   

• Verteilung  

• Elimination 

   08.11.2017 Prof. Dr. Detlef E. Dietrich  

Veränderte physiologische Situation     
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• Kardiologische Erkrankungen 

• Vaskuläre Schädigungen 

• Niereninsuffizienz 

• Leberfunktionsstörungen 

• Demenzerkrankungen 
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Komorbiditäten / Multimorbidität  
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Prävalenzraten der Demenz 

H. Bickel, aus: Demenzen, K. Beyreuther et al., Thieme 2002 
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• Spezifische Symptomatik  
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Polypharmazie  
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Burkhardt (2017) 
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Polypharmazie  
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1950er  
Jahre 

1960er  
Jahre 

1970er  
Jahre 

1980er  
Jahre 

1990er  
Jahre 

1964  
Hinweis auf die 
Bedeutung von 

Noradrenalin bei der 
Depression 

1969  
Hinweis auf die 
Bedeutung von 
Serotonin bei der 
Depression 

NDRI 

1950er Jahre  
MAOIs und TZAs 
  Imipramin 
  Iproniazid 

1957 

1975  
Hinweis auf die 

Bedeutung von 

Dopamin bei der 

Depression 

1980s SSRIs 

1982 Zimeldin 

1988 Fluoxetin 

SNRIs 

NARIs 

NASSAs 

Entwicklung der Antidepressiva 

Entwicklung der Antidepressiva 
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Laux 11/2015, Nervenheilkunde 
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Neurobiologie der Depression   
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Zelluläre 
Neurobiologie 
der Depression 

 aus Manji et al. (2001), Nature Medicine 7(5):541-547 
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Goldapple et al.,  Arch Gen Psychiatry (2004)  

Prof. Dr. Detlef Dietrich 



24 08.11.2017 Prof. Dr. Detlef Dietrich 



25 08.11.2017 Prof. Dr. Detlef Dietrich 



08.11.2017 26 Prof. Dr. Detlef Dietrich 



08.11.2017 Prof. Dr. Detlef Dietrich 27 

Laux 11/2015, Nervenheilkunde 
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• PRISCUS-Liste (www.priscus.net): z.B. TZA, 

 Maprotilin, Fluoxetin, Tranylcypromin 

• FORTA (Fit fOR The Aged): z.B. SSRI (Sertralin, 

 Escitalopram, Citalopram) 

• Leitlinien (z.B. S3-Leitlinie/NVL Unipolare Depression) 

• Individualisierung (Patienten-basierter Ansatz) 
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Entscheidungshilfen  
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http://www.priscus.net/
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Häufige Nebenwirkungen unter Antidepressiva  



 

 



Start low - go slow! 
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Wichtige Interaktionen selektiver Antidepressiva (SSRI, Duloxetin, Venlafaxin, 

Mirtazapin, Bupropion, Agomelatin) 
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Multifaktorielle Ätiologie / Vulnerabilitätshypothese  

  

• Genetische Prädisposition 

 

• Somatische Faktoren 

 

• Entwicklungsfaktoren 

 

• Belastende Lebens-

ereignisse / Traumata 

 

• Chronische Belastungen  / 

Konflikte 
 

Soziale Unterstützung 

Persönlichkeit 

Depression 

Therapie 

Externe Faktoren 

Verhalten 
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• Therapieresistenz 

• Suizidalität 

• Psychotische Symptome 
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Besondere Situationen     
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Pharmakologische Strategien bei therapieresistenter Depression 
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PBO n=65 
LTG 50mg/day n=64 
LTG 200mg/day n=63 

* 

** ** 

** 
* 

** 

* p< 0.1     **p<0.05 

Lamotrigin - MADRS 

Calabrese et al. J Clin Psychiatry 1999;60:79-88 
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• PRISCUS-Liste (www.priscus.net) 

• FORTA (Fit fOR The Aged): 

• SSRI (B)  

• Mirtazapin (C) 

• Quetiapin, Olanzapin (C) 

• Bupropion (C) 

• Kurzwirksame Benzodiazepine (C) 

• Trazodon, Moclobemid, Nortriptylin (C) 
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• PRISCUS-Liste (www.priscus.net) 

• FORTA (Fit fOR The Aged) 

• Leitlinien (z.B. S3-Leitlinie/NVL Unipolare Depression) 

• Individualisierung (Patienten-basierter Ansatz) 

  

• Beginn z.B. 15 mg Mirtazapin oder 10 mg 

 Escitalopram (bei kritischer QTc-Zeit Sertralin) 

• Dosiserhöhung bis zur Grenze der Verträglichkeit 

• Kombinations- oder Augmentationsstrategien  

• (Lithium, Quetiapin) 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 

Prof. Dr. Detlef Dietrich 
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Depression kann jeden treffen! 
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Mögliche Ursachen somatogener Depressionen 
Neurologie • Epilepsie, Hirntumoren, zerebrovaskuläre Erkrankungen, 

Hirnatrophie, Morbus Parkinson, Hirntraumen, Arteriitis 

temporalis, Enzephalitis (z.B. FSME-Virus), multiple 

Sklerose, amyotrophe Lateralsklerose, Myasthenie, 

funikuläre Myelose, Chorea Huntington 

Endokrinologie • Hypo-/Hyperthyreose, Riesenzellthyreoiditis, Hypo-/ 

Hyperparathyreoidismus, HVL-Insuffizienz, Morbus Addison, 

Morbus Cushing, Phäochromozytom, Akromegalie 

Kardiologie • Vitien (ASD, VSD, Mitralstenose), essentielle Hypertonie, 

Positionshypotonie, funktionelle kardiovaskuläre Störung, 

Z.n. Bypass-Operation, Z.n. Myokardinfarkt 

Gastroenterologie • Leberzirrhose, Morbus Meulengracht, Sprue, 

Encephalopathia pancreatica, entzündliche 

Darmerkrankungen 

Nephrologie • chronische (Pyelo-)Nephritis, Dialyse-Patienten, 

Prostataadenom 
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Kollagenosen, 

Immunopathien 

• Lupus erythematodes, Panarteriitis nodosa, rheumatoide 

Arthritis 

Stoffwechsel-Krankheiten • Porphyrie, Hämochromatose, Hypoglykämie 

Infektions-Krankheiten • Lues, TBC, Brucellose, Toxoplasmose, Mononukleose, 

AIDS, Borreliose 

Intoxikation • chronische Hg-/CO-Intoxikation, Alkoholismus 

Gynäkologie • prämenstruelles Syndrom, Klimakterium 

Malignome • chronische Leukosen, Pankreaskarzinom, 

Bronchialkarzinom, Ovarialkarzinom 

Sonstige Ursachen • Anämie, Sarkoidose, Strahlentherapie, postoperativ, 

Schlafapnoe 

Mögliche Ursachen somatogener Depressionen 
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Antihypertensiva • Reserpin, α-Methyl-Dopa, Clonidin, Betablocker, Prazosin, 

Hydralazin 

Parkinsonmittel und 

Muskelrelaxanzien 

• L-Dopa, Amantadin, Baclofen, Bromocriptin 

Steroidhormone • Glukokortikoide, Gestagene, Danazol, ACTH 

Antirheumatikum, 

Analgetika 

• Indometacin, Gold, Chloroquin Phenazetin, Phenylbutazon, 

Ibuprofen, Opiate 

Tuberkulostatika, 

Antibiotika, Zytostatika, 

Antimykotika 

• INH, Sulfonamide, Tetrazykline, Nalidixinsäure, 

Streptomycin,    Vinblastin, Nitrofurantoin, Griseofulvin, 

Metronidazol, Interferon, Ofloxacin 

Ophthalmologika • Acetazolamid 

Antiepileptika • Hydantoin, Clonazepam 

Kardiaka • Digitalis (?), Procainamid, Lidocain 

Psychopharmaka • Neuroleptika, Barbiturate, Disulfiram, Amphetamin-Entzug, 

Bezodiazepin-Langzeiteinnahme (?) 

Sonstige • Flunarizin, Cimetidin, Cholesterinsynthesehemmer, 

Pizotifen, Methysergid 

Mögliche Ursachen somatogener Depressionen 

08.11.2017 Prof. Dr. Detlef E. Dietrich  48 



 

 



08.11.2017 Prof. Dr. Detlef Dietrich 50 

Burkhardt 2017 
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Laux 11/2015, Nervenheilkunde 
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Klinische Besonderheiten der Altersdepression 
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