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Seele In Not

Angste und Depressionen sind zwar zwei unterschiedliche
Emotionen. Sie treten aber haufig gemeinsam auf oder

es entwickelt sich die eine psychische Erkrankung aus

der anderen. Welche Beriihrungspunkte haben Sie in

der Apotheke?
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reudlos, niedergeschla-

gen, ohne Antrieb - so

beschreiben viele De-

pressive ihren Gemiits-
zustand. Bei Angst oder einer
Panikattacke sind Herzrasen,
Zittern und Schweiflausbriiche
typische Anzeichen. Auch wenn
die Gefiihle und Reaktionen des
Korpers andere sind, kommen
sowohl in der Pharmakothera-
pie als auch Psychotherapie teil-
weise die gleichen Substanzen
und Verfahren zum Einsatz.
Doch schauen wir uns beide
psychiatrischen Erkrankungen
und ihre Behandlungsoptionen

schwerfallt, selbst einfachste All-
tagsaktivititen zu bewdltigen,
geschweige denn seiner Arbeit
nachzugehen. Und auch an Din-
gen, die ihm normalerweise
Spafy machen oder die ihm wich-
tig waren, wie Freunde treffen
oder Hobbys ausiiben, verliert
ein Depressiver sein Interesse.

Volkskrankheit Depression
In Deutschland tritt bei etwa
jedem achten Erwachsenen im
Laufe des Lebens eine depressive
Episode auf. Bundesweit leiden
derzeit rund sechs Millionen
Menschen an einer Depression.

LERNZIELE

Lernen Sie in dieser von der Bundesapothekerkammer
akkreditierten Fortbildung unter anderem,

+ die Symptome einer unipolaren Depression
sowie der verschiedenen Formen von

Angststérungen kennen,

+ etwas Uber die Ursachen beider psychischer

Erkrankungen,

+ welche Botenstoffe eine Rolle spielen,
+ welche Hinweise auf diese psychischen

Erkrankungen deuten kénnen,

+ was die Leitlinien empfehlen und

+ welche Behandlungsméglichkeiten bestehen.

im Folgenden genauer an, zu-
néchst einmal die Depression.

Symptome einer Depres-
sion Bedriickt und lustlos ist
jeder mal. Doch eine Depres-
sion ist kein voriibergehendes
Stimmungstief. Wer in eine De-
pression fdllt, kann keine
Freude mehr empfinden, das
Leben erscheint sinnlos und als
eine schwere Last.

Traurige Gefiithle und negative
Gedanken bestimmen das ganze
Leben eines Depressiven. Er ist
so antriebslos, dass es ihm
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Damit ist die Depression nach
den Angststérungen das bei uns
am hdufigsten vorkommende
Krankheitsbild.
Frauen sind ungefdhr doppelt so

psychische

héufig betroffen wie Ménner, al-
tere Menschen ofter als junge.
Auch wenn Depressionen in
jedem Lebensalter auftreten
konnen, erkranken mehr als die
Hilfte aller depressiven Patien-
ten vor dem 32. Lebensjahr.

Alles erschreckende Zahlen,
zumal die Diagnose Depression
langst nicht bei allen Betroffe-
nen eindeutig festgestellt wurde
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und somit nicht alle addquat be-
handelt werden. Man geht von
einer hohen Dunkelziffer aus,
da die Angst vor Stigmatisie-
rung oder vor den Nebenwir-
kungen der medikamentdsen
Therapie viele vor dem Gang
zum Arzt zurickschrecken
lasst. Wichtig ist es aber, eine
depressive Episode rasch zu er-
kennen. In den meisten Fillen
ist sie dann gut behandelbar.
Zudem ldsst sich mit einer friih-
zeitig eingeleiteten Therapie
einer Chronifizierung entgegen-
wirken.

Episodischer Krankheits-
verlauf Bei einer Depression
ist die schwermiitige Gemiits-
lage - im Gegensatz zu einem
Stimmungstief — keine kurzfris-
tige Angelegenheit, sondern
dauert linger an. Unbehandelt
besteht sie meist etwa sechs bis
acht Monate. Mit einer adidqua-
ten Therapie ldsst sie sich auf
zwei bis vier Monate reduzie-
ren. Zudem wird die Sympto-
matik gelindert.

Bei vielen bleibt es nicht bei
einer depressiven Episode, son-
dern sie erleben die krankhafte
Schwermut in unregelmafSigen
Abstanden erneut. Man spricht
dann von einer rezidivierenden
Depression. Zwischen den de-
pressiven Phasen liegen be-
schwerdefreie Intervalle, die
unter Umstinden mehrere
Jahre anhalten konnen. Es sind
aber auch gehduft mehrere de-
pressive Abschnitte innerhalb
eines kurzen Zeitraums mog-
lich. Hélt eine depressive Epi-
sode linger als zwei Jahre an,
liegt eine Chronifizierung vor,
die als chronische oder persis-
tierende Depression bezeichnet
wird. Etwa zehn bis 15 Prozent
sind davon betroffen.

In der beschwerdefreien Zeit
kann die psychische Gesundheit
des Betroffenen komplett wie-
derhergestellt (vollstindige
Remission) oder eine unvoll-
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staindige Genesung (partielle
Remission) erfolgt sein. Bei der
partiellen Remission geht es
dem Betroffenen zwar wieder
besser als wihrend der depressi-
ven Episode, aber nicht ganz so
gut wie zuvor. Eine gewisse
Symptomatik (Residualsympto-
matik) bleibt bestehen, die wie-
derum das Risiko fiir eine er-
neute depressive Phase erhoht.
Zudem steigt mit jeder neuen
depressiven Phase die Wahr-
scheinlichkeit eines Riickfalls
an.

Unipolar, bipolar, Dysthy-
mie Fachleute sprechen auch
von einer unipolaren Depres-
sion, wenn einer oder mehre-
ren depressiven Phasen immer
beschwerdefreie Intervalle fol-
gen. Damit grenzen sie diese
Form der Depression von einer
bipolaren affektiven Stérung
ab, bei der einzelne depressive
Episoden mit manischen Ge-
fihlszustinden abwechseln
(manisch-depressive Erkran-
kung). Wihrend einer mani-
schen Phase ist die Stimmung
der betreffenden Person iber-
méBig stark gehoben. Zudem
ist sie oft durch starken Taten-
drang, Ruhelosigkeit, tiberstei-
gertes Selbstwertgefiihl, fehlen-
des Schlafbediirfnis und eine
unverniinftige Risikobereit-
schaft gekennzeichnet. Weite-
res Charakteristikum ist, dass
manische Phasen schnell, quasi
tiber Nacht, wieder in depres-
sive Phasen iibergehen konnen.
Bei der Dysthymie sind die de-
pressiven Symptome schwi-
cher ausgeprégt (subsyndro-
male depressive Symptomatik),
bleiben dafiir aber mindestens
zwei Jahre bestehen. Dieser Ge-
miitszustand ist auch als lang-
anhaltende depressive Verstim-
mung bekannt. Entwickelt sich
daraus eine zusitzliche depres-
sive Episode, liegt definitions-
gemif eine doppelte Depres-
sion vor. >
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Die Psychotherapie hat bei leichten und mittelschweren Depressionen einen hdheren Stellenwert als die Gabe von Psychopharmaka.
Da es aber nicht genligend Psychotherapieplatze gibt, beginnt die Therapie haufig mit einer medikamentdsen Behandlung.

» Multikausale Erkrankung
Die Ursachen einer Depression
sind vielfiltig und bis heute
nicht vollstindig geklart. Man
geht inzwischen davon aus, dass
das Zusammenspiel verschiede-
ner Faktoren zu der Erkrankung
fithrt. Auch scheint eine geneti-
sche Disposition eine Rolle zu
spielen, wobei resiliente Men-
schen besser vor einem Aus-
bruch geschiitzt sind. Manche
treibt ein Schicksalsschlag wie
der Verlust einer geliebten Per-
son, eine schmerzliche Tren-
nung oder eine Beziehungskrise
in die krankhafte Schwermut.
Auch Mobbing, Erniedrigung,
Gewalt, Misshandlung oder
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Missbrauch kénnen ebenso wie
anhaltende Stresssituationen
oder Uberforderung Ausloser
sein. Typischerweise sind
zudem besondere Lebensereig-
nisse wie der Eintritt ins Berufs-
leben, Familiengriindung oder
die Geburt eines Kindes Anlass
fiir Depressionen. Ebenso stel-
len sie sich bei diversen Erkran-
kungen wie beispielsweise Mor-
bus Parkinson, Diabetes,
Multiple Sklerose oder Tumo-
ren ein. Und auch nach Opera-
tionen und kardiovaskuldren
Erkrankungen wie einem Herz-
infarkt oder Schlaganfall treten
sie gehauft auf. Schliefllich kon-
nen Depressionen auch eine

pharmakogene Ursache haben
und Nebenwirkung bestimmter
Arzneimittel wie Opiate, Neu-
roleptika oder Betablocker sein.

Dysbalance der Boten-
stoffsysteme Unklar ist auch,
was bei einer Depression genau
im Gehirn geschieht. Als gesi-
chert gilt zwar, dass die Verin-
derungen in den Vorgingen des
zentralen Nervensystems auf
einer Storung der Botenstoffsys-
teme beruht. Dabei spielen vor
allem Neurotransmitter wie die
Monoamine Serotonin, Norad-
renalin und Dopamin eine
Rolle. Dariiber hinaus sollen
auch noch GABA-erge und cho-
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linerge Systeme beteiligt sein.
Die Spiegel dieser Neurotrans-
mitter geraten aus der Balance.
Héufig liegen bei einer Depres-
sion zu niedrige Monoamin-
Spiegel (Serotonin, Dopamin
und Noradrenalin) im synapti-
schen Spalt vor, wobei es indivi-
duell zu unterschiedlichen Man-
gelsituationen kommt. So soll
sich beispielsweise eine durch
Serotonin-Mangel induzierte
Depression durch eine depres-
sive Verstimmung, Traurigkeit
und Hoffnungslosigkeit und
sich eine durch einen Noradren-
alin-Mangel ausgeldste Depres-
sion eher mit Antriebslosigkeit,
Konzentrationsschwiche »

© KatarzynaBialasiewicz / iStock / Getty Images
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» und Angstlichkeit auszeich-
nen.

Bei einer Depression ist auch die
Reizbarkeit der Synapsen verdn-
dert, ebenso scheinen depressive
Phasen mit einem Verlust an Sy-
napsen einherzugehen. Folge ist
eine beeintrichtigte neuronale
Reiziibertragung. Zudem gibt es
Befunde bei depressiven Patien-
ten, die eine erhohte Dichte be-
stimmter Noradrenalin-Rezepto-
ren in der Hirnrinde (Cortex)
zeigen. Das wird damit erklart,
dass das System versucht, den
Mangelzustand an Noradrenalin
durch eine Erhohung der postsyn-
aptischen Rezeptordichte auszu-
gleichen, um jedes Molekiil aufzu-
fangen. Daneben sind Lipide und
Proteine am Geschehen beteiligt,
die unter anderem die Entstehung

Ein Burn-out ist
keine Depression

den die Patientenleitlinie Uni-
polare Depression auffiihrt.
Werden beide Fragen des ,,Zwei-
Fragen-Tests“ mit ,Ja“ beant-
wortet, sollte der Betroffene
einen Arzt oder Psychothera-
peuten aufsuchen:

® Fihlten Sie sich im letzten
Monat hiufig niedergeschla-
gen, traurig bedriickt oder
hoffnungslos?

® Hatten Sie im letzten Monat
deutlich weniger Lust und
Freude an Dingen, die Sie
sonst gerne tun?

Hier geht’s
zur Nationaje,
]
Versorg!.mgsleitlinie
Nipolare

Depression

Von der Depression ist das Burn-out-Syndrom zu
unterscheiden. Wahrend bei der Depression die
Traurigkeit im Vordergrund steht, ist das Burn-out-
Syndrom durch Erschépfung, Unzufriedenheit und
Gleichgultigkeit gekennzeichnet. Man spricht auch
vom , Ausgebranntsein® sowie einem Zustand der
totalen oder krankhaften Erschépfung. Auch wenn
das Burn-out-Syndrom viele Facetten hat, ist es pri-
mar als ein reversibles Phanomen zu sehen. In Ru-
hezeiten und im Urlaub kann es zu einer Besserung
kommen. Im Gegensatz zu einer Depression zahlt
das Burn-out nicht zu den psychischen Erkrankun-
gen, es kann aber in eine Depression minden.

und Vernetzung von Nervenzellen
im Gehirn hemmen. Aber auch
entziindliche Prozesse, hormonelle
Verinderungen oder eine Uberer-
regung der Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennierenrinden-
Achse (,,Stress-Achse“) sollen an
der Auslésung von Depressionen
mitwirken.

Diagnose stellen Erste Hin-

weise auf eine Depression kann
bereits ein einfacher Test liefern,
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Besteht der Verdacht auf eine
Depression, kann der Arzt die-
sem mithilfe weiterer Verfah-
ren genauer auf den Grund
gehen und bestitigen. Dafiir
kommen eine Diagnostik nach
ICD und in Ergénzung dazu
verschiedene Fragebogen und
Skalen (z. B. WHO-5-Frage-
bogen, Hamilton-Depressi-
onsskala, Montgomery-As-
perg-Depressionsskala) zum
Einsatz.
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Nationale Versorgungsleit-
linie Eine Orientierungs- und
Entscheidungshilfe fiir die Dia-
gnostik und Therapie der psy-
chischen Erkrankung liefert die
nationale Versorgungsleitlinie
(NVL). Sie wurde von der Bun-
desiarztekammer (BAK) in Zu-
sammenarbeit mit anderen
Fachgesellschaften wie der Arz-
neimittelkommission Deutscher
Apotheker (AMK) erarbeitet
und vor einem Jahr in ihrer drit-
ten Auflage neu uberarbeitet
und veroffentlicht. Dabei haben
sich einige Anderungen ergeben,
unter anderem wurden die Kri-
terien zur Diagnosestellung mo-
difiziert.

Nach der vorherigen Version
liegt eine behandlungsbediirftige
Depression bereits vor, wenn
nach den Kriterien des Diagno-
semanuals ICD-10 (Internatio-
nal Classification of Diseases, 10.
Fassung) zwei Haupt- und zwei
Nebensymptome langer als zwei
Wochen auftreten. Als Haupt-
symptome gelten eine gedriickte,
depressive Stimmung, Interes-
senverlust/Freudlosigkeit sowie
Antriebsmangel/erhohte Er-
miidbarkeit. Zu den Neben-
symptomen werden verminderte
Konzentration und Aufmerk-
samkeit, vermindertes Selbst-
wertgefiithl und Selbstvertrauen,
Schuldgefiihle, psychomotori-
sche Agitiertheit oder Hem-
mung, Hoftnungslosigkeit, Sui-
zidgedanken oder -handlungen
sowie Schlaf- und Appetitsto-
rungen gezihlt.

Die neue Version legt fiir die Di-
agnosestellung die 2018 von der
Weltgesundheitsorganisation
(WHO) verabschiedete ICD-11
zugrunde und fasst die Leit-
symptome einer depressiven
Episode zu drei verschiedenen
Clustern zusammen: Affektiver
Cluster (gedriickte Stimmung,
Interessenverlust, Freudlosig-
keit), kognitiver Cluster (Konzen-
trationsstorungen, reduziertes
Selbstwertgefiihl, Schuldgefiihle,
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Hoffnungslosigkeit, Suizidge-
danken) und neurovegetativer
Cluster (Schlafstorungen, Ver-
inderung des Appetits, An-
triebsmangel, Unruhe, schnelle
Ermiidbarkeit). Fiir die Diagnose
einer depressiven Episode sind
nach der kiirzlich aktualisierten
NVL fiinf Leitsymptome notwen-
dig, wobei mindestens ein Symp-
tom aus dem affektiven Cluster
vorliegen muss.

Die Einstufung in verschiedene
Schweregrade (leichte depressive
Episode,
schwere Depression) erfolgt

mittelgradige und

demnach zudem nicht mehr al-
lein nach der Summe der Symp-
tome. Vielmehr spielen jetzt auch
deren Intensitdt und der Grad
der Funktionseinschrinkung
sowie psychosoziale Folgen fiir
den Patienten (z. B. im Sozial-
und Arbeitsleben) eine Rolle.

Therapie gemeinsam pla-
nen Zweites wichtiges Element
der NVL ist die Therapiepla-
nung, bei der die Aufklirung
und Information des Patienten
eine zentrale Rolle einnimmt.
Hierzu stehen Patientenblatter
in laiengerechter Sprache zur
Verfiigung, die als Arbeitshilfe
genutzt werden konnen. Wich-
tig ist den Leitlinienautoren,
dass Arzt und Patient die Thera-
pieziele und Behandlungsmaf3-
nahmen zusammen festlegen.
Hintergrund der partizipativen
Entscheidungsfindung ist, dass
man sich davon verspricht, die
Zusammenarbeit und Therapie-
treue des Patienten zu steigern.

Antidepressiva nicht erste
Wahl Medikamente werden bei
leichten depressiven Episoden
nicht zur Erstbehandlung emp-
fohlen. Die Leitlinie betont,
dass Patienten mit leichtem Be-
schwerdebild weniger von An-
tidepressiva profitieren, viel-
mehr begrenzen Neben- und
Wechselwirkungen ihren Ein-
satz. Leitliniengemaf sind hinge-



gen niedrigschwellige Versor-
gungsangebote, worunter eine
angeleitete Selbsthilfe, eine haus-
drztliche Grundversorgung sowie
eine psychotherapeutische Basis-
behandlung (z. B. Beratungsge-
sprache) verstanden werden.

Zudem verweist die Leitlinie auf
Online-Programme wie die neu
aufgenommenen digitalen Ge-
sundheitsanwendungen (DiGA),
die vom Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte
(BfArM) zertifiziert sind. Dabei
handelt es sich um Apps,
die zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung verordnet
werden konnen. Sie bieten Hinter-
grundwissen, Stimmungstagebii-
cher oder basieren auf Elementen
der kognitiven Verhaltenstherapie.
Selbst bei wiederkehrenden
leichten Episoden oder mittel-
schweren Depressionen stehen

keine Medikamente an erster
Stelle, sondern eine Psychothe-
rapie. Sollten die Patienten auf
eine psychotherapeutische In-
tervention nicht ausreichend
ansprechen, kann die Gabe eines
Antidepressivums zusitzlich er-
folgen. Ebenso sollen bei schwe-
ren Depressionen beide Ansitze
kombiniert werden. Die Psycho-
therapie erhélt damit einen ho-
heren Stellenwert als eine
medikamentdse Behandlung,
obgleich die klinische Relevanz
fir Antidepressiva gesehen
wird.

Zusitzlich - unabhingig vom
Schweregrad der Depression -
empfiehlt die Leitlinie beglei-
tende Maflnahmen wie beispiels-
weise Bewegungsprogramme,
ernidhrungsbasierte Interventio-
nen oder eine Lichttherapie. Als
wichtig erachtet sie auch, Ange-

horige in die Behandlung mit
einzubinden.

Haufig verordnete Sub-
stanzklassen Wird eine medi-
kamentose Behandlung als not-
wendig erachtet, kann der Arzt
unter einer grofien Zahl an Sub-
stanzen das geeignete Antide-
pressivum fiir seinen Patienten
wihlen. Fast alle Antidepressiva
zielen auf die intrasynaptische
Erhéhung von Serotonin und/
oder Noradrenalin ab, auch
wenn sie unterschiedlichen
Klassen zugeordnet werden.

Am héufigsten werden im am-
bulanten Bereich Selektive Sero-
tonin-Wiederaufnahme-Inhibi-
toren (SSRI) wie zum Beispiel
Citalopram, Escitalopram,
Fluoxetin, Paroxetin verordnet.
Sie hemmen die Rickauf-
nahme von Serotonin aus dem

synaptischen Spalt. Sie werden
auch als ,,Reuptake-Hemmer*
bezeichnet.

Uber das gleiche Wirkprinzip
verfiigen die Selektiven Seroto-
nin-/Noradrenalin-Wiederauf-
nahme-Inhibitoren (SSNRI) wie
zum Beispiel Venlafaxin oder
Duloxetin, wobei sie nicht nur
die selektive Riickaufnahme von
Serotonin, sondern zusitzlich
auch von Noradrenalin aus dem
synaptischen Spalt unterbinden.
Auch Tri- und Tetrazyklische
Antidepressiva (TZA) wie
Amitriptylin, Clomipramin,
Doxepin oder Imipramin sind
»Reuptake-Hemmer*, die in un-
terschiedlichem Ausmafl die
Wiederaufnahme von Serotonin
und Noradrenalin aus dem sy-
naptischen Spalt hemmen.

Zu einer vermehrten Freiset-
zung von Serotonin und No- »
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» radrenalin fithren Al-
pha-2-Rezeptor-Antagonisten
wie Mirtazapin und Mianserin,
indem sie tiber eine Blockade
von Alpha-2-Rezeptoren wirken,
welche die Freisetzung von Sero-
tonin und Noradrenalin in den
synaptischen Spalt bremsen.
Damit erhdhen sie ebenfalls die
intrasynaptische Konzentration
von Serotonin und Noradrena-
lin. Monoaminooxidase-Inhibi-
toren (MAO-Hemmer) wie
Moclobemid und Tranylcypro-
min blockieren wiederum die
Wirkung der Monoaminoxidase
und hemmen damit den Abbau
von Neurotransmittern wie
Serotonin, Noradrenalin und
Dopamin.

Die verschiedenen Substanz-
klassen gehen mit typischen
Nebenwirkungen einher. Bei
den SSRI treten hiufig Kopf-
schmerzen und Ubelkeit auf.
Zudem konnen sie bei Thera-
piebeginn zunichst Symptome
der Depression verstirken (z. B.
Schlafprobleme, Unruhe). Ahn-
liche Nebenwirkungen sind
auch bei den SSNRI moglich.
Zudem kann es zu einer Blut-
druckerh6hung kommen. Au-
flerdem konnen bei beiden
Substanzklassen sexuelle Dys-
funktionen auftreten. Da TZA
unspezifisch an verschiedenen
zentralen und peripheren Re-
zeptoren angreifen, treten bei

ihnen eine Vielzahl an uner-
wiinschten Wirkungen auf. Be-
sonders haufig sind anticho-
linerge (z. B. Mundtrockenheit),
histaminerge (z. B. Gewichtszu-
nahme, Sedierung) sowie kar-
diovaskuldre Nebenwirkungen.
Ebenso l16sen Alpha-2-Rezep-
tor-Antagonisten deutliche an-
tihistaminerge Wirkungen wie
Sedierung und Gewichtssteige-
rung aus.

Weitere Antidepressiva Zu
den eher selten verordneten
Substanzen zédhlen beispiels-
weise noch Bupropion, ein
selektiver Wiederaufnahme-
hemmer von Dopamin und No-
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wirkt. Ferner wirkt die Substanz
ebenfalls Al-
pha-2-Rezeptor-Antagonist

schwach als

sowie blockierend auf Hista-
min-1-Rezeptoren. Ebenfalls ist
Agomelatin wie Trazodon ein
Serotonin-5-HT2C-Rezep-
tor-Antagonist. Dieser hat au-
Berdem agonistische Effekte auf
Melatonin-Rezeptoren (MT1/
MT2) und damit auch schlafre-
gulierende Eigenschaften. Als
pflanzliche Alternative fithrt die
Leitlinie zudem Johanniskraut
auf.

Neu in die Leitlinie aufgenom-
men ist Esketamin, ein Nasen-
spray, das erst seit 2020 verfiig-
bar ist und aufgrund schwerer

(NMDAR), wodurch es die
Glutamatfreisetzung hemmt.
Damit beeinflusst die Substanz
binnen weniger Stunden direkt
die Emotionsregulation im Ge-
hirn, was sich positiv auf Stress,
Stimmungsstérungen und De-
pressionen auswirkt.

Individuelle Auswahl eines
Antidepressivums Bei der
Wahl des Antidepressivums
steht nicht die therapeutische
Wirksamkeit im Vordergrund,
zumal diese bei den verschiede-
nen Wirkstoffen beziehungs-
weise Substanzklassen als anna-
hernd gleich angesehen wird.
Vielmehr sollen unter anderem

Hilfe im Notfall bietet die Telefon-
seelsorge, die deutschlandweit taglich
rund um die Uhr kostenfrei und anonym
unter 0800 1110111 erreichbar ist.

radrenalin (SNDRI), der die
Konzentration dieser beiden
Neurotransmitter im synapti-
schen Spalt erhoht. Trazodon ist
ein Antagonist an Seroto-
nin-2-Rezeptoren (5HT2-Re-
zeptoren), der in hdoherer
Dosierung zusétzlich als Seroto-
nin-Wiederaufnahme-Hemmer

Nebenwirkungen und seines
Suchtpotenzials ausschliefilich
zur Behandlung therapieresis-
tenter Depressionen im Rah-
men akuter psychiatrischer
Notfille im stationdren Umfeld
eingesetzt wird. Das S-Enantio-
mer von Ketamin blockiert den
N-Methyl-D-Aspartat-Rezeptor

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)

Depressionen - Derzeit sind im DiGA-Verzeichnis zwei Anwendungen dauerhaft
far die Therapie von Depressionen aufgenommen: , deprexis“ und , Selfapys On-
line-Kurs bei Depression”, weitere sind zunachst nur vorlaufig wie beispielsweise
,edupression.com®, ,elona therapy Depression”, ,,My7steps App“ oder ,Novego:

Depression bewaltigen®.

Angststérungen - Hierflr finden sich im DiGA-Verzeichnis folgende dauerhaft
aufgenommene Apps: ,HelloBetter Panik®, ,Invirto - Die Therapie gegen Angst*,
»Mindable: Panikstérung und Agoraphobie”, ,Selfapys Online-Kurs bei Generali-
sierter Angststérung” und ,Velibra“. Vorlaufig ist zundchst ,Novego: Angste tUber-

winden®.
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das Sicherheits- und Interakti-
onsprofil, der Priferenz des Pati-
enten sowie die Erfahrung des
Behandelnden beriicksichtigt
werden. Damit nimmt die Ein-
stellung des Patienten zum mog-
lichen Wirkstoff einen zentralen
Stellenwert bei der Substanz-
wahl ein.

Die Frage ist, ob der Betroffene
beispielsweise gewillt ist, poten-
zielle sexuelle Funktionsstorun-
gen, eine unerwiinschte Ge-
wichtszunahme oder erforderliche
Blutentnahmen in Kauf zu neh-
men. Ebenso konnen uner-
wiinschte Wechselwirkungen mit
der bestehenden Medikation des
Patienten (z. B. CYP-Interaktio-
nen) oder ein denkbares Suizid-
risiko den Einsatz bestimmter
Substanzen einschrianken. Letzt-
endlich muss der Behandler auch
abwiégen, ob er fiir die Therapie
mit dem betreffenden Medika-
ment die notige Erfahrung hat.



Therapeutisches Vorgehen
In der Regel wird das Medika-
ment zu Anfang in einer niedri-
gen Dosis genommen, die dann
ziigig erhoht wird (Aufdosie-
rungsphase). Die Wirkung ldsst
hiufig langer auf sich warten.
Meist setzt sie mit einer Latenz
von etwa zwei Wochen ein. Ein
Wirkeintritt sollte aber nach
drei bis vier Wochen nach Er-
reichen der Zieldosis spiirbar
sein. Spricht der Betroffene auf
die Medikation an, wird sie in
gleicher Dosierung sechs bis
zwolf Monate weitergefiihrt
(Erhaltungstherapie). Danach
wird das Antidepressivum lang-
sam uber einen Zeitraum von
zwei bis drei Monaten schritt-
weise abgesetzt.

Wird die Behandlung zu frith
beendet, besteht ein erhohtes
Risiko fiir einen Rickfall. Wih-
rend der Ausschleichphase kon-
nen Absetzsymptome auftreten,
die teilweise einer Depression
ahneln (z. B. Kopfschmerzen,
Schwindel, Schlafstérungen,
Unruhe) und tiber die der Be-
troffene unbedingt vorab infor-
miert sein sollte. Auch ist es
moglich, dass eine Depression
wiederkommt (depressives Re-
zidiv, Rebound-Depression).
Damit der Arzt addquat auf po-
tenzielle Absetzsymptome re-
agieren kann, bestellt er in der
Regel seinen Patienten wihrend
des Ausschleichprozesses regel-
méflig in seine Praxis ein.
Nicht immer spricht der Patient
auf das zuerst verschriebene
Medikament richtig an. Ein
Wechsel auf eine andere Sub-
stanz oder eine Kombinations-
therapie konnen notwendig
werden. Konkrete Handlungs-
empfehlungen findet der Arzt in
der Leitlinie. Dazu gehort der
Einsatz einer begleitenden Psy-
chotherapie, zur Wirkungsver-
stirkung (Augmentation) die
zusitzliche Gabe eines primér
nicht antidepressiv wirkenden
Wirkstoffes wie Lithium oder

eines Antipsychotikums (z. B.
das atypische Neuroleptikum
Quetiapin), die Kombination
mit einem zweiten Antidepres-
sivum (z. B. SSRI plus Bupro-
pion oder SNRI plus Mirtaza-
pin) sowie der Wechsel auf ein
anderes Antidepressivum aus
einer anderen Wirkstoffklasse.

Was kann die Apotheke
tun? Nicht nur der Arzt, auch
das Apothekenpersonal ist ein
wichtiger Ansprechpartner fiir
Betroffene. Die aktuelle NVL
bindet die Apotheken aus-
driicklich bei Nichtansprechen
der Medikation ein, da PTA und
Apotheker die medikamentdse
Behandlung Compliance-for-
dernd begleiten konnen. Die In-
formation des Betroffenen tiber
Wirkweise und Nutzen der Me-
dikamente kann ebenso wie die
Empfehlung, Tablettenboxen
oder verblisterte Tabletten ein-
zusetzen, zur regelmafligen Ein-
nahme motivieren und damit
zum Therapieerfolg beitragen.
Auch lassen sich im Beratungs-
gesprich Angste der Patienten,
von den Medikamenten abhén-
gig zu werden oder mit einer
Personlichkeitsverdnderung zu
reagieren, aus dem Weg rau-
men.

In einem eigenen Kapitel ,, Apo-
thekerische Versorgung“ nimmt
die Leitlinie die Apotheken als
ein niedrigschwelliges Versor-
gungsangebot noch einmal ex-
plizit bei der Versorgung de-
pressiver Patienten in die
Verantwortung. Vor allem profi-
tieren Betroffene, die regelma-
Big dieselbe Apotheke aufsu-
chen. Das Apothekenpersonal
kennt diese Kunden und kann
bei ihnen unter Umstdnden
Hinweise auf depressive Stérun-
gen und Krisen wahrnehmen.
PTA und Apotheker konnen das
Gespriach mit den Betroffenen
suchen und entsprechend bera-
ten. Dazu zahlt, hnen Moglich-
keiten der Unterstiitzung »
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Johanniskraut bei Depressionen

Der Extrakt des Johanniskraut kann eine Option bei einer leichten oder mittelschweren
Depression sein. Als Wirkmechanismus wird eine Wiederaufnahmehemmung verschie-
dener Neurotransmitter wie Noradrenalin und Serotonin aus dem synaptischen Spalt
angenommen. Damit wirkt Johanniskraut ahnlich wie synthetische SSRI oder TZA. Fur
die Wirkung ist das Zusammenspiel mehrerer Inhaltsstoffe des Gesamtextraktes ent-
scheidend, wobei sich vor allem fir den Hauptwirkstoff Hyperforin eine antidepressive
Wirkung nachweisen lieR3.

Bei der Abgabe eines Johanniskraut-Praparates dirfen folgende Hinweise nicht fehlen:
Die Wirkung setzt erst nach circa zwei bis vier Wochen ein. Eine gemeinsame Einnahme
mit weiteren chemischen Antidepressiva sollte unterbleiben. Da Johanniskraut ebenso
wie diese die Konzentration von Serotonin im synaptischen Spalt erhéht und damit eine
verstarkte zentrale und periphere Serotonin-Wirkung ausldst, ist ein Serotonin-Syndrom
moglich. Dies duBert sich in Symptomen wie Durchfall, Fieber, schneller Puls, Schwitzen,
Verwirrung, Zittern sowie Muskelzuckungen und kann einen lebensbedrohlichen Verlauf
nehmen.

Zu beachten ist zudem das hohe Wechselwirkungspotenzial von Johanniskraut. Subs-
tanzen, die Uber gleiche Enzymsysteme (CYP-Enzyme) in der Leber verstoffwechselt
werden (z. B. orale Kontrazeptiva), kdnnen schneller metabolisiert werden, was absin-
kende Wirkstoffspiegel der Komedikation zur Folge hat.

Weiterhin ist eine erhdéhte Lichtempfindlichkeit der Haut unter Johanniskrauteinnahme
moglich, wobei der fotosensibilisierende Effekt nur bei intensiver Sonneneinstrahlung
und wiederholter Gaben sehr hoher Extrakt-Konzentrationen einsetzen soll. Tagesdosie-

rungen von bis zu 900 mg Extrakt werden als unproblematisch angesehen.

> aufzuzeigen und sie einer
arztlichen oder psychothera-
peutischen Behandlung zuzu-
fithren.

Besonders hellhorig sollte das
Apothekenpersonal beispiels-
weise bei wiederholten Selbst-
medikationswiinschen nach
Johanniskraut, Sedativa, Hyp-
notika oder Analgetika sein.
Die Leitlinie fithrt weiter aus,
dass auch das Auftreten der Be-
troffenen, entsprechende Aufle-
rungen, typische somatische
Symptome oder diffuse Be-
schwerden wie Kopfschmerzen,
Schlaf-

storungen oder Konzentrations-

Abgeschlagenheit,

schwiche Anzeichen dafiir sein
konnen, dass der Kunde an
einer Depression leidet.

Angststérungen Nicht selten
fuhlen sich Menschen mit einer
Depression zusdtzlich von
Angst beherrscht. Eigentlich ist
Angst eine natiirliche Reaktion,
die jeder gut kennt. Angst im
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gewissen Rahmen ist gesund
und sinnvoll, da lebensnotwen-
dig. Sie warnt und schiitzt den
Menschen vor bedrohlichen Si-
tuationen, auf die er entspre-
chend reagieren kann. Kurz-
fristig erhoht sie sogar die
Leistungsfihigkeit.

Verliert sie aber ihre Schutz-
funktion oder steht nicht mehr
in einem angemessenen Ver-
héltnis zur Bedrohung, schriankt
sie die Lebensqualitit des Men-
schen stark ein. Sein ganzes
Denken dreht sich dann stindig
um seine Angste. Er sucht nach
Vermeidungsstrategien, zieht
sich sozial zuriick und/oder
konsumiert exzessiv Genuss-
gifte, um die Angst in den Griff
zu bekommen. Die Angst wirkt
sich damit also negativ auf die
Gesundheit des Betroffenen aus,
sie ist krankhaft geworden. In
diesen Fallen spricht man von
krankhafter Angst beziehungs-
weise einer Angststorung.
Angststorungen stellen bei uns

die haufigste psychische Er-
krankung dar. Etwa 15 Prozent
der erwachsenen Bevolkerung
leiden an einer behandlungsbe-
diirftigen Form, Frauen héufi-
ger als Ménner.

Komplexes Geschehen Die
Ursachen fiir Angststérungen
sind vielschichtig. Neben einer
genetischen Disposition tragen
prigende Umwelteinfliisse wie
Stress und belastende Lebenser-
eignisse dazu bei, eine iibertrie-
bene, unbegriindete Furcht her-
vorzurufen. Aber nicht jeder
reagiert selbst nach traumati-
schen Ereignissen automatisch
mit einer Angststorung. Ist die
innere Widerstandsfahigkeit
grof3, lassen sich schwerwie-
gende seelische Verletzungen
ohne dauerhafte Beeintrachti-
gungen {iberstehen. Bei sensib-
len Menschen hingegen ver-
scharft
Angststorung im Laufe der Zeit

sich hédufig eine

weiter. Es entwickelt sich eine
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Spirale der Angst, bei der sich
die tibersteigerte Furcht ins Un-
ermessliche zu steigern beginnt.
Ahnlich wie bei den Depressio-
nen ist auch bei den Angststo-
rungen das Gleichgewicht von
Botenstoffen wie Serotonin,
Noradrenalin oder Gamma-
Aminobuttersiure (GABA) im
Gehirn gestort. Auflerdem wur-
den bei Patienten Veranderun-
gen in bestimmten Gehirnarea-
len festgestellt, die am
Zustandekommen einer Angst-
reaktion beteiligt sind. Vor allem
spielen bei der Steuerung von
Emotionen die Amygdala (Man-
delkern), der préfrontale Kortex
(Hirnrinde), Teile des Hirn-
stamms, der Hippocampus
sowie Hypothalamus und Hy-
pophyse eine Rolle.

Schwierige Diagnose Viele
Angststorungen werden gar
nicht erkannt und somit nicht
addquat therapiert. Eine Ursa-
che dafiir ist, dass der Ubergang
von der gesunden Furcht in eine
tiber das Maf3 hinausgehende
Angst flieBend ist. Zudem
mochten viele der Betroffenen
nicht iiber ihre Angste spre-
chen, da sie befiirchten stigma-
tisiert zu werden.

Ein weiterer Grund fiir die hohe
Dunkelziffer und wunzurei-
chende Behandlung ist, dass
Angststorungen mit einer Viel-
zahl an Symptomen einherge-
hen, die sich auch korperlich
manifestieren und damit auch
anderen Erkrankungen zuge-
ordnet werden konnen. So
denken viele Arzte bei Be-
schwerden wie beispielsweise
Schmerzen, Schlafstéorungen
oder Verspannungen nicht so-
fort an eine Angststorung.
Selbst Herzrasen, Schweiflaus-
briiche oder Schwindel werden
nicht immer mit ihnen in Ver-
bindung gebracht. Doch vor
allem bei langandauernden
oder immer wiederkehrenden
Symptomen sollte eine psychi-



sche Erkrankung in Betracht
gezogen werden, ebenso bei be-
stimmten Krankheitsbildern.
Angststorungen entwickeln sich
beispielsweise hdufig bei Patien-
ten mit Diabetes, Kopf- und Rii-
ckenschmerzen, Tumoren oder
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Gesichter der Angst Nicht
zuletzt wird die Diagnose da-
durch erschwert, dass sich die
Krankheit in vielen Varianten
zeigt. Fachleute unterscheiden
prinzipiell Panikstorung/Agora-
phobie, Generalisierte Angst-
storung, soziale Phobie und die
spezifische Phobie.

Bei der Panikstorung treten hef-
tige Angstanfille vollig uner-
wartet auf. Betroffene reagieren
mit den unterschiedlichsten
Symptomen, beispielsweise mit
Herzrasen, Atemnot, Engege-

fithl oder Ubelkeit. Eine derar-
tige Panikattacke kann sich in
ihrer Heftigkeit steigern, bis sie
meist nach fiinf bis zehn Minu-
ten ihren Hohepunkt erreicht
hat und nach 30 Minuten wie-
der abflaut.

In Ausnahmefillen kann ein
derartiger Anfall auch mehrere
Stunden dauern. Panikattacken
werden von den Betroffenen als
unkontrollierbar und tiberwil-
tigend erlebt. Viele berichten,
sie hitten das Gefiihl, die Kon-
trolle zu verlieren und wahnsin-
nig oder ohnmaichtig zu wer-
den. Auch wenn derartige
Attacken fiir den Betroffenen
wie aus heiterem Himmel er-
scheinen, werden sie dennoch
hdufig durch bestimmte Situati-
onen ausgelost. Bei zwei Drittel
der Fille ist eine Panikstorung
mit Platzangst (Agoraphobie)

vergesellschaftet. Dabei haben
Betroffene Angst vor Orten
oder Situationen wie etwa 6f-
fentlichen Verkehrsmittel, Men-
schenmengen oder enge Rdume.
Da der Betroffene dort fiir sich
keine Riickzugsmoglichkeit
sieht, erlebt er sie als bedrohlich
und quilend. Als Gegenstrate-
gie meidet er solche Situatio-
nen.

Die generalisierte Angststorung
ist durch dauerhafte Angste
charakterisiert. Keine anfallsar-
tigen Panikattacken, sondern
eine allgegenwirtige, scheinbar
grundlose Angst beherrscht die
Betroffenen. Sie machen sich
hiufig iiber Dinge mehr Sorgen
als andere Menschen, beispiels-
weise griibeln sie stindig tiber
Gesundheit, Geld, Familie oder
Beruf nach, wobei die Furcht
stark tibertrieben und unrealis-

tisch ist. Mitunter kreisen ihre
Gedanken die Hilfte des Tages
um eventuell eintretende Un-
gliicke (z. B. Unfille, Krankhei-
ten). Die Betroffenen sind
typischerweise motorisch an-
gespannt und klagen hiufig
tiber Schlafprobleme. Ziehen
sich die Betroffenen wegen ihrer
Angste sozial zuriick, ist der
Ubergang zur Depression flie-
Bend.

Menschen mit einer sozialen
Phobie haben in Situationen
Angst, in denen sie befiirchten,
dass andere Leute negativ iiber
sie urteilen, ihr Aussehen kriti-
sieren oder ihr Verhalten als
dumm, peinlich oder unge-
schickt ansehen kénnten. Vor
Zuhorern reden scheint eine
unlosbare Aufgabe. Und bereits
eine Unterhaltung kann kérper-
liche Symptome wie Zittern, »
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» Ubelkeit
Harndrang ausldsen.

Bei den spezifischen Phobien
bestehen Angste vor bestimm-

oder starken

ten Dingen oder Situationen,
wie beispielsweise Spinnen,
Hunden, Naturgewalten (z. B.
Gewitter, tiefes Wasser), Hohen
oder Spritzen. Da die jeweiligen
Ausloser im Alltag haufig leicht
gemieden werden konnen, sind
Betroffene kaum in ihren All-
tagsaktivitdten eingeschrankt.
Allerdings erleben sie ihre
Symptome besonders hiufig
noch intensiver, wenn Mitmen-
schen ihre Furcht vor den eher
harmlosen Auslésern bemer-
ken.

Leitlinie vorhanden Fiir die
Diagnostik und Behandlung der
unterschiedlichen Formen der
Angststorung existiert eine im
Jahre 2021 aktualisierte Leit-
Die
Therapiestrategie dhnelt der
Pharmakotherapie bei der De-
pression. Auch bei den Angst-

linie. medikamentose

storungen kommen vor allem
SSRI und SNRI zum Einsatz,

wobei die Auswahl der einzel-
nen Wirkstoffe bei den unter-
schiedlichen Formen variiert.
Dariiber hinaus konnen bei den
einzelnen Angststorungen noch
weitere Substanzklassen Ver-
wendung finden (z. B. Calcium-
modulatoren). Ebenso wie die
NVL zur Unipolaren Depres-
sion gibt auch die Leitlinie zur
Behandlung von Angststérun-
gen eine starke Empfehlung fiir
eine Psychotherapie, wobei die
kognitive Verhaltenstherapie
(KVT) Mittel der Wahl ist.

Die Leitlinie hebt hervor, dass
eine Psychotherapie dem Pati-
enten mit einer Angststorung
allein oder in Kombination mit
der Pharmakotherapie angebo-
ten werden soll, wobei die Pri-
ferenz des Patienten zu beriick-
sichtigen ist. Auch weist sie
darauf hin, dass bei der Wahl
der Behandlungsform entste-
hende Kosten, der Zeitaufwand
sowie Wartezeiten eine Rolle
spielen kénnen. Den Autoren
ist bewusst, dass es unter Um-
stinden sehr lange dauert, bis
die Patienten einen Therapie-

Lavendel bei Anhgststorungen

Der Arzneilavendel ist eine pflanzliche Alternative
bei angstlichen Verstimmungen. Er enthalt ein athe-
risches Ol mit den Hauptkomponenten Linalool und
Linalylacetat. Es ist Untersuchungen zufolge in der
Lage, spannungsabhangige Calciumkanale in angst-
steuernden Hirnregionen zu modulieren. Damit geht
eine geringere Ausschittung an erregenden Boten-
stoffen und folglich eine anxiolytische Wirkung ein-

her.

Uber 15 Studien mit insgesamt mehr als 2500 Pro-
banden bestatigen die Wirksamkeit eines speziellen
Lavendel-Praparates mit dem Wirkstoff Silexan®. Es
war in den klinischen Studien so gut anxiolytisch
wirksam wie 0,5 mg Lorazepam oder 20 mg Paroxe-
tin ohne Hangover-Effekte, da der pflanzliche Wirk-
stoff nicht sedierend wirkt. Die angstlésende Wirkung
konnte auch in einer Meta-Analyse belegt werden,
die auf die therapeutische Wirkung des pflanzlichen
Arzneimittels bei innerer Unruhe und Angstgefihlen

fokussierte.
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platz erhalten. Eine Pharmako-
therapie ist hingegen sofort
verfiigbar, ebenso wie On-
line-Programme, die daher von
der Leitlinie neu aufgenommen
wurden. Zudem sieht sie die
Moglichkeit fiir eine virtuelle
Expositionstherapie vor.

Frei von Furcht Angststérun-
gen sollten moglichst schnell
diagnostiziert und therapiert
werden. Je frither, umso besser,
da sie unbehandelt zur Chroni-
fizierung neigen. Eine iiberwil-
tigende Furcht ist aber kein un-
weigerliches Schicksal, das
zwangsldufig lebenslang anhilt.
Angst entwickelt sich als Pro-
zess und wird durch bestimmte
negative Erfahrungen bezie-
hungsweise Schliisselerlebnisse
erlernt. Dieser Vorgang ist um-
kehrbar. Angst kann ebenso
wieder verlernt werden. Hier
setzen psychotherapeutischen
Verfahren an, mithilfe derer
sich der Betroffene seinen
Angsten stellt und lernt, dass
die angstbesessene Situation
ungefihrlich ist und er ihr mit
addquaten Bewailtigungsstrate-
gien begegnen kann.

Medikamentdse Therapie-
strategien Bei der Paniksto-
rung/Agoraphobie sind die
SSRI Citalopram, Escitalopram,
Paroxetin und Sertalin sowie
das SNRI Venlafaxin Mittel der
Wahl. Sind diese Substanzen
nicht wirksam oder werden sie
nicht vertragen, wird das TZA
Clomipramin eingesetzt. Pati-
enten mit einer generalisierten
Angststorung sollen die SSRI
Escitalopram und Paroxetin
verordnet werden. Als SNRI
kommen Duloxetin und Ven-
lafaxin in Frage. Zudem ist der
Calciummodulator Pregabalin
eine Alternative. Zeigen diese
Therapieoptionen keinen Erfolg
oder gehen mit Unvertréglich-
keiten einher, konnen die An-
oder

xiolytika Opipramol
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Buspiron zur Anwendung kom-
men. Zur Behandlung der sozi-
alen Phobie werden die SSRI
Escitalopram, Paroxetin und
Sertalin sowie das SNRI Ven-
lafaxin empfohlen. Alternativ
bei Nichtansprechen oder Un-
vertraglichkeiten soll der
MAO-Hemmer Moclobemid
angeboten werden.

Der Einsatz von Benzodiazepi-
nen wird bei allen drei Formen
der Angststérung nicht emp-
fohlen, er wird lediglich in be-
grindeten Ausnahmefillen ak-
zeptiert. Zur Behandlung einer
spezifischen Phobie empfiehlt
die Leitlinie keine Medika-
mente, da hier fiir eine Pharma-
kotherapie keine Wirksambkeits-
empfehlungen vorliegen. Ml

Gode Chlond,
Apothekerin

Die Autorin versichert, dass keine
Interessenkonflikte im Sinne von
finanziellen oder personlichen Be-
ziehungen zu Dritten bestehen,
die von den Inhalten dieser Fort-
bildung positiv oder negativ be-
troffen sein konnten.
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DEPRESSION UND ANGSTSTORUNG

In dieser Ausgabe von DIE PTA IN DER APOTHEKE 11/2023
sind zum Thema zehn Fragen zu beantworten. Lesen Sie den
Artikel, kreuzen Sie jeweils den Buchstaben der korrekten Antwort
vom Fragebogen im nebenstehenden Kasten an und schicken
Sie diesen Antwortbogen zusammen mit einem adressierten
und frankierten Riickumschlag an unten stehende Adresse.
Oder Sie klicken sich bei www.diepta.de in die Rubrik Fort-
bildung und beantworten den Fragebogen online.

Wer mindestens acht Fragen richtig beantwortet hat, erhalt
in der Kategorie 7 (Bearbeitung von Lektionen) einen Fortbil-
dungspunkt. Die Fortbildung ist durch
die Bundesapothekerkammer unter
BAK/FB/2022/609 akkreditiert und
gilt fur die Ausgabe 11/2023.
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Mit der Teilnahme an der Fortbildung erklére ich mich
einverstanden, dass meine Antworten und Kontaktdaten
elektronisch erfasst und gespeichert werden. Der Verlag
erhélt die Erlaubnis, die Daten zur Auswertung zu nutzen.
Der Verlag versichert, dass séamtliche Daten ausschlieBlich
im Rahmen der Fortbildung gespeichert und nicht zu
Werbezwecken verwendet werden. Ebenfalls erfolgt
keine Weitergabe an Dritte. Mein Einverstandnis kann ich
jederzeit widerrufen.

lhr Fortbildungspunkt zum Thema

Datum Stempel der Redaktion

ABSENDER

Name

Vorname

Beruf

StraBe

PLZ/Ort

Ich versichere, alle Fragen selbststandig und ohne die Hilfe Dritter beantwortet zu haben.

Datum/Unterschrift




I I A l - Kreuzen Sie bitte jeweils die korrekte
Antwort an und libertragen Sie diese in

Die PTA in der Apotheke das Lésungsschema.

FORTBILDUNG

48

Do ODBEN ODp

i owmEks O

o Om»

WF ® OWBN ODP

Nmpr®v O

O o>

Wie viele Menschen leiden in Deutschland an einer Depression?
Circa 2 Millionen
Circa 4 Millionen
Circa 6 Millionen

Unter einer rezidivierenden Depression wird eine Depression verstanden, bei der ...
...einer depressiven Episode eine manische Episode folgt.

...eine depressive Episode langer als zwei Jahre andauert.

...die episodischen Episoden in unregelmaBigen Abstanden wiederkehren.

Welche Antwort ist falsch?

Bei einer doppelten Depression entwickelt sich aus einer bipolaren Stérung eine
zusatzliche depressive Phase.

Bei der partiellen Remission bleibt eine gewisse Residualsymptomatik bestehen.
Bei der Dysthemie sind die depressiven Symptome schwécher ausgepragt.

Zum neurovegetativen Cluster zahlt ...
...reduziertes Selbstwertgefihl

... Antriebsmangel

...Interessenverlust

Ein Kunde erzdhlt Ihnen, dass er durch sein Antidepressivum (Amitriptylin) unter

Mundtrockenheit leidet. Was sagen Sie ihm?

,Das kann man leider nicht andern. Alle Antidepressiva sind mit diesen Nebenwirkungen verbunden.”
,Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob Sie nicht auf ein anderes Antidepressivum wechseln sollten.”
,Fragen Sie lhren Arzt, ob er Sie auf eine andere Substanzklasse umstellen kann, z. B. auf SSRI.“

Was raten Sie einem Kunden, der lange Zeit Antidepressiva eingenommen hat und sich

gerade in der Ausschleichphase befindet?

,Setzten Sie Ihr Antidepressivum sofort ab, wenn Kopfschmerzen auftreten.”

,Sie kdnnen nach vier Wochen ganz auf lhre Antidepressiva verzichten.”

,Nehmen Sie |lhre Termine bei Ihrem behandelnden Arzt wahrend der Ausschleichphase regelmaBig wahr.”

Welche pflanzliche Alternative kdnnen Sie bei einer dngstlichen Verstimmung empfehlen?
Johanniskraut

Lavendel

Baldrian

Welcher Tipp ist besonders wichtig, wenn eine junge Frau ein Pillenrezept bei lhnen

einlést und zudem den Wunsch nach einem Johanniskraut-Praparat duBert?

Verwenden Sie zusatzlich einen Sonnenschutz, da lhre Haut unter Johanniskraut sehr lichtempfindlich ist.”
JWenden Sie wahrend der Zeit, in der Sie Johanniskraut-Praparate einnehmen, zusatzlich eine
nichthormonelle VerhnGtungsmethode an.”

,Die Wirkung des pflanzlichen Praparates setzt erst nach zwei bis vier Wochen ein.”

Wovor haben Personen mit einer Agarophobie Angst?
Naturgewalten

Menschenansammlungen

Spinnen

Was kénnen Sie Kunden mit einer Angststérung raten, die lange auf einen Psychotherapieplatz
warten miissen?

,Lassen Sie sich von Ilhrem Arzt zur Uberbriickung eine DiGA verordnen.”

SWarten lohnt nicht. Medikamente wirken sowieso immer besser als eine Psychotherapie.”
,Setzen Sie sich einfach ohne therapeutische Begleitung der angstmachenden Situation aus.”
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Silomat® bei Reizhusten:

Schnelle Hilfe und langanhaltende Wirkung
— auch in der Nacht.
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Wirkt nach 10-20 Minuten, bis zu 6 Stunden
Gut vertraglich, auch far Asthmatiker geeignet

Individuell dosierbar, mit Messbecher
und -pipette (Saft)

Silomat® gegen Reizhusten Pentoxyverin Saft 2,13 mg/ml L6sung zum Einnehmen, Silomat® gegen Reizhusten Pentoxyverin Tropfen 30 mg/ml Tropfen zum Einnehmen, Losung. Wirkstoff: Pentoxyverincitrat.
Zus.: -Saft: 1 ml Lsg. z. Einnehm. enth. 2,13 mg (entsprech. 1,35 mg Pentoxyverin); -Tropfen: 1 ml Lsg. (34 Tropf.) 30 mg Pentoxyverincitrat (entsprech. 19 mg Pentoxyverin). Sonst. Bestandt.: Propylenglycol
(E1520), Saccharin-Na (E954), gerein. Wasser; zusatzl. f. -Saft: Citronensaure-Monohydrat (E330), Na-citrat 2 H,0 (E331), Glycerol 85 % (E422), Sorbitol-Lsg. 70 % (nicht kristall.) (E420), Methyl-4-
hydroxybenzoat (E218), Propyl-4-hydroxybenzoat (E216), Pfirsich-Aroma, Gin-Aroma (enth. Benzylalkohol); zusatzl. f. -Tropfen: Milch-Aroma. Anw.: Symptomat. Behandl. d.

Reizhustens; Anw. b. Erw. u. Kdr. ab 2 J. Gegenanz.: Uberempf. gg. d. Wirkst. (nur f. -Saft: Methyl-4-hydroxybenzoat, Propyl-4-hydroxybenzoat, Benzylalkohol) od. e. d. sonst. e
Bestandt.; Ateminsuff. od. ZNS-Depress.; Leberinsuff.; Schwangersch.; Stillz; Kdr. i. d. ersten zwei Lebensjahren. Schwangersch./Stillz.: Kontraind. NW: Somnol., Krampfanfalle,

Dyspnoe (meist. i. Zusammenh. m. allerg. Reakt.), Atemdepress., Oberbauchschm., Diarrhé, Ubelk., Erbrech., angioneurot. Od., Urtik., Exanthem, Fatigue, Uberempf.reakt. bis

hin z. anaphylakt. Reakt.; zusatzl. f. -Saft: Methyl-/Propyl-4-hydroxybenzoat: Uberempf.reakt., auch Spatreakt.; Benzylalkohol: allerg. Reakt. Warnhinw.: Enth. Propylenglycol; STA DA
zusétzl. f. -Saft: Methyl- u. Propyl-4-hydroxybenzoat, Sorbitol, Benzylalkohol u. Natrium. Beeintr. d. Reakt.verm. mégl.! Angaben gekirzt — weitere Einzelheiten entnehmen Sie

bitte d. Fach- bzw. Gebrauchsinformation. STADA Consumer Health Deutschland GmbH, StadastraBe 2-18, 61118 Bad Vilbel. Stand: Silomat® gegen Reizhusten Pentoxyverin ™~ —
Saft: Marz 2022/Silomat® gegen Reizhusten Pentoxyverin Tropfen: Dezember 2021.



