Antidepressiva — Ausweg aus der
Depression?

Erdrterung tGber Antidepressiva und Alternative
Behandlungsmethoden

Abbildung 1: Quelle: Bild der Microsoft Corporation aus deren Cliparts

Standpunktpapier aus sozialpdadagogischer Sicht zur Frage: Flucht in Medikamentation als Ultima
Ratio oder probates Mittel als Ausweg aus der Depression?

Autor: Manfred Thiele, Dipl. Sozpad
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Im Jahre 2007 lag der Umsatz von Antidepressiva weltweit bei -2 3 0x 2

Angesichts dieser besorgniserregenden Zahlen recherchierte der Autor dieser Abhandlung, ob
alternative Behandlungsmethoden zu einer Untergruppe der Psychopharmaka, den sogenannten
Antidepressiva, existieren, die in der Schulmedizin als ultimatives Mittel zur Behandlung von
Depressionen eingesetzt werden.

Dieses Positionspapier beschaftigt sich daher vorbehaltlos nach der Suche nach Alternativen, da ein
Anklagen ohne konstruktive Alternativen keine Verbesserung der Situation fir die Betroffenen
beinhaltet.

Im Folgenden wird eine Klassifikation der Depression in Bezug der relevanten
Behandlungsmoglichkeiten vorgenommen, die als Orientierung dient. Ausgehend von der Definition
der Weltgesundheitsorganisation (WHO), die folgend im Originaltext Gbernommen wurde. Wegen
mangelnder Englischkenntnisse des Autors mit englischen Text in tabellarischer Form:

! http://www.npin.de/npin/npinkrankheit/show.php3?id=15&nodeid=21
% http://www.heise.de/tp/blogs/3/109520
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Was ist eine Depression?

Depression ist eine haufige psychische Storung, die mit depressiver
Stimmung, Verlust an Interesse oder Freude, Gefiihle von Schuld
oder niedrigen Selbstwertgefiihl, Schlafstérungen oder
Appetitlosigkeit, niedriger Energieverbrauch und schlechter
Konzentration einhergeht.

Diese Probleme kdnnen chronisch werden oder wiederkehren und
fiihren zu erheblichen Beeintrachtigungen in die Fahigkeit eines
Individuums, seine oder ihre alltdglichen Aufgaben zu bewiltigen.
Im schlimmsten Fall konnen Depressionen bis zum Selbstmord
fiihren, eine tragisches Schicksal verbunden mit dem Verlust von
etwa 850 000 Menschenleben in jedem Jahr.

Depression ist die haufigste Ursache von Leben mit einer
Behinderung und das 4. GroRte gemessene globale
Gesundheitsrisiko im Jahr 2000 (DALY).

Bis zum Jahr 2020 wird ein Anstieg von Depressionen auf den 2.
Platz der Rangliste der DALYs fiir alle Altersgruppen und beide
Geschlechter prognostiziert Heute ist die Depression schon die 2.
Ursache fiir DALY in der Altersgruppe 15-44 Jahre und fiir beide
Geschlechter.

Depression tritt bei Personen aller Geschlechter, Altersgruppen und
Schichten auf.

Fakten
Depression betreffen etwa 121 Millionen Menschen weltweit.

Depression ist eine der fithrenden Ursachen fiir Behinderung
weltweit.

Depression kann zuverldssig diagnostiziert und behandelt werden in
der Primarversorgung.

Weniger als 25% der Betroffenen haben Zugang zu wirksamen
Therapien.

Depression kann zuverldssig in der hausarztlichen Versorgung
diagnostiziert werden. Antidepressiva und kurze, strukturierte
Formen der Psychotherapie sind effektiv fiir 60-80% der Betroffenen
und stehen in der medizinischen Grundversorgung zur Verfiigung.
Allerdings erhalten weniger als 25% der Betroffenen (in einigen
Landern weniger als 10%) solche Behandlungen. Hindernisse fiir die
wirksame Behandlung sind der Mangel an Ressourcen, Mangel an
ausgebildeten Dienstleistern und dem sozialen Stigma mit
psychischen Stérungen wie Depressionen assoziiert zu werden.

Programme zur Verbesserung der Grundversorgung fiir
Depressionen wiesen nach, dass die Qualitat der Pflege, die
Ergebnisse der Zufriedenheit tGber die Pflege, die
Behandlungsmethoden, die Wirtschaftlichkeit und Versorgung der
privaten Haushalte zu einem verniinftigen Preis zu verbessern ist.
Die Summe der Jahre, die vom potenziellen Leben verloren gingen
in Folge vorzeitiger Sterblichkeit und die Jahre des produktiven
Lebens die aufgrund von Beeintrachtigung (Behinderung) verloren
gingen

What is depression?

Depression is a common mental disorder that presents with
depressed mood, loss of interest or pleasure, feelings of guilt or low
self-worth, disturbed sleep or appetite, low energy, and poor
concentration.

These problems can become chronic or recurrent and lead to
substantial impairments in an individual's ability to take care of his
or her everyday responsibilities. At its worst, depression can lead to
suicide, a tragic fatality associated with the loss of about 850 000
lives every year.

Depression is the leading cause of disability as measured by YLDs
and the 4th leading contributor to the global burden of disease
(DALYs) in 2000.

By the year 2020, depression is projected to reach 2nd place of the
ranking of DALYs calcuated for all ages, both sexes. Today,
depression is already the 2nd cause of DALYs in the age category 15-
44 years for both sexes combined.

Depression occurs in persons of all genders, ages, and backgrounds.

Facts

Depression is common, affecting about 121 million people
worldwide.

Depression is among the leading causes of disability worldwide.

Depression can be reliably diagnosed and treated in primary care.

Fewer than 25 % of those affected have access to effective
treatments.

Depression can be reliably diagnosed in primary care.
Antidepressant medications and brief, structured forms of
psychotherapy are effective for 60-80 % of those affected and can
be delivered in primary care. However, fewer than 25 % of those
affected (in some countries fewer than 10 %) receive such
treatments. Barriers to effective care include the lack of resources,
lack of trained providers, and the social stigma associated with
mental disorders including depression.

Primary care based quality improvement programs for depression
have been shown to improve the quality of care, satisfaction with
care health outcomes, functioning, economic productivity,

and household wealth at a reasonable cost’

YLDs = Years Lived with Disability

DALYs = Disability Adjusted Life Years

® Quelle: http://www.who.int/mental health/management/depression/definition/en/#
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Depressionen sind u. a. nach Hobmair eine Untergruppe von psychischen Stérungen.

Demnach lassen sich psyschische Storungen in die folgenden Untergruppen einteilen:
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Die Depression ist den affektiven Storungen zuzuordnen, obwohl selbst Hobmair darauf hin weist,
dass die Klassifikation die Gefahr einer * oder +* nach einer

Fehldiagnose beinhaltet®.

Affektive Storungen (Depressionen) lassen sich wiederum in der Psychiatrie in folgende

Erscheinungsformen aufteilen:

1.

Reaktive Depression (auf ein Ereignis wie Trauerfall, Liebesenttauschung...)

Neurotische Depression (Psychoanalyse — fehlende Liebe im ersten Lebensjahr)

Endogene Depression (unbekannte Ursachen; ca. 2/3 monopolar und 1/3 Bipolar: Depression
gekoppelt mit manischen Phasen oder im Volksmund — Himmelhochjauchzend zu Tode

betriibt.)
Exogene Depression: In Verbindung von Krankheiten auftretende Depressionen.’

* Fachlexikon der Sozialen Arbeit, Seite 200, 1997 Eigenverlag, Herausgegeben vom Deutschen Verein fiir

offentliche und private Firsorge

> Aufzahlung nach Hobmair, 1997 2. Auflage, Stam Verlag, ISBN 3-8237-5005-4, Seite 475
6 Hobmair, 1997 2. Auflage, Stam Verlag, ISBN 3-8237-5005-4, Seite 474

’ Fachlexikon der sozialen Arbeit, Hobmair, Gothe...
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Demnach werden u. a. nach der o. a. empfehlenswerten Quelle einige beschreibende Diagnosen
nach ICD-10 hier tabellarisch eingeordnet:

depressive Reaktion agitierte Depression major depression, mit
"major depression, ohne Melancholie psychotischen Symptomen
psychotische Symptome" vitale Depression ohne "majoren Depression, mit
"majoren Depression, ohne psychotische Symptome psychotischen Symptomen "
psychotische Symptome" psychotische Depression
psychogene Depression psychogene depressive
reaktive Depression Psychose

reaktive depressive Psychose

Abbildung 2 Ausschnitt aus: www.psychiatriegespraech.de/psychische krankheiten/depression/depression diagnostik.php
in Tabellenform dargestellt

Im Anhang befindet sich eine alphabetische Listung mit den ICD-10 Schlisseln samtlicher Formen der
als Krankheit anerkannten Formen der Depression.’

Weitere ausfiihrliche Beschreibungen liber Depressionen finden Sie in Wikipedia und zu der
Diagnostik und Symptomen etwas professioneller in der o. a. Quelle.

Da die Themen Symptome und Diagnostik von Depressionen nicht Kernpunkt dieser kurzen
Abhandlung sind, bittet der Autor um Verstandnis, dass keine weiteren Definitionen und
Ausfiihrungen folgen.

® http://www.psychiatriegespraech.de/psychische krankheiten/depression/depression_diagnostik.php
°1CD-10 Internationale Klassifikation psychischer Stérungen 2012, Herausgegeben vom Deutschen Institut flr
Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit
(BMG)in Kooperation mit dem Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung in der Bundesrepublik
Deutschland (ZI)
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Trizyklische Antidepressiva (,,alte” Depressiva mit starken Nebenwirkungen).

Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer (SSRI)
Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahme-Hemmer (SNRI)
Monoamino-Oxidase-Hemmer (MAO-Hemmer)

pOD =

Die Einnahme von Antidepressiva kann in drei Phasen eingeteilt werden, wobei die Einnahmedauer
individuell vom Einzelfall abhangig ist und bis zum Lebensende andauern kann.

Bis die Blut-Hirnschranke bei der Einnahme von Antidepressiva liberwunden wird, ist eine Zeit von
bis zu zwei Wochen einzurechnen. Die Nebenwirkungen hingegen kénnen jedoch schon nach
mehreren Stunden einsetzen.

#

% 7 * # 0L

1% http://de.wikipedia.org/wiki/Antidepressivum, 2011
Yhttp://www.apotheken-umschau.de/Depression/Depressionen-Therapie-2--Medikamente-32754 6.html
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Hier wird eine Reduzierung in Absprache mit dem behandelnden Arzt empfohlen. Der Autor fiihrt
diesen Punkt absichtlich nicht weiter aus. Eine Absetzung ohne Ausschleichen kann gravierende
Absetzreaktionen zur Folge haben:
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Der Autor verweist hier auf Anhang B von Professor Professor Dr. med. Ulrich Voderholzer Arztlicher
Direktor / Chefarzt Schon Klinik Roseneck, Prien am Chiemsee, der in einem Interview in der
Apothekenumschau einfach und verstandlich Vorteile und Nachteile der verschiedenen
Antidepressiva in einem Interview mit der Apotheken Umschau darstellt.
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2 Packungsbeilage Citalopram.
13
W. o.
" http://de.wikipedia.org/wiki/Trizyklisches Antidepressivum#Nebenwirkungen ,2011
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Wikipedia beschreibt die unerwiinschten moglichen Nebenwirkungen von Citalopram wie folgend

zitiert:
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Insgesamt sind die Nebenwirkungen im Internet von MAO-Hemmern nicht ausreichend
dokumentiert.

Weitere Nebenwirkungen kritisch beleuchtet finden Sie unter
http://www.antipsychiatrieverlag.de/artikel/therapie/psychotherapie beeinflussung.htm

> http://de.wikipedia.org/wiki/SSRI
'® http://de.wikipedia.org/wiki/Antidepressivum#Nebenwirkungen , 2011
7 http://dr-elze.de/mao-hemmer.html, 2011
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Bei der Anwendung von Citalopram traten bisher folgende Nebenwirkungen auf

Mudigkeit (233/526) 28%
Gewichtszunahme (151/826) 18%
Ubelkeit (131/826) 16%
Libidoverlust (114/828) 14%
keine Nebenwirkungen (99/526) 12%

Anzahl der Nennungen der Nebenwirkung bezogen auf die Anzahl der Berichte bei sanego.de

alle 271 Nebenwirkungen bei Citalopram
Abbildung 3 Quelle der Grafik: Snapshot: 1 http://www.sanego.de/Medikamente/Citalopram/, 2011
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Bei Sanego.de klagten 18 % aller Patienten bei Citalopram lGber Gewichtszunahme.
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VARD VAR -/ 4 * % *
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'8 http://www.sanego.de/Medikamente/Citalopram/
' http://web4health.info/de/answers/bipolar-antidep-weight.htm
%% http://www.infomed.ch/pk template.php?pkid=276
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Angesichts der Recherchen des Autors diirfte es strittig sein, ob die Gewichtszunahme bei langerer
Einnahme nicht ein Bestandteil der Nebenwirkungen ist. Im beigefiigten Interview mit Professor
Professor Dr. med. Ulrich Voderholzer wird eine Gewichtszunahme eindeutig als Nachteil beschrieben, wenn
auch die Wahrscheinlichkeit bei neuen Antidepressiva geringer sei.

Im Internet gibt es Reihenweise Foren, die sich mit dieser Frage auseinandersetzen. Indes sucht man
auf den Packungsbeilagen von z. B. Citalopram nach der Moglichkeit einer Gewichtszunahme bei
langfristiger Einnahme vergebens.

Eine wissenschaftliche Erorterung dieser Frage ware wichtig, da umgekehrt dieser Effekt bei
krankhaft bedingten Essstorungen als positive Begleiterscheinung auch ein Proargument fir
Antidepressiva waére.

Die Ursache fiir die Gewichtszunahme kann verschiedene Ursachen haben. Mangelnde Bewegung
auf Grund gesteigerter Inaktivitdt durch die Depression ware so auch eine durchaus vorstellbare
Erklarungsmoglichkeit, welches jedoch nicht empirisch belegt ist.

Da das Schonheitsideal der Gesellschaft und das mangelnde Selbstsicherheitsgefiihl depressiver
Menschen durchaus im Genesungsprozess eine Rolle spielen, ware eine genauere Untersuchung
dieses Aspektes anzuraten.

Unter Libido-Verlust klagten 14 % der Befragten von Sanego und Laut Packungslage von Citalopram
1—10 Personen von 100 Menschen.
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2 http://www.aerzteblatt.de/v4/archiv/artikel.asp?id=34480, 2002
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" (siehe Definition der WHO von Depression).

Angesichts der eher langwierigen Einnahme von Antidepressiva ist gerade im Jugendalter und der
Adoleszenz kritisch anzumerken, dass dieser Zeitraum durch fehlende Erfahrungen im sexuellen
Bereich durch Einnahme von Antidepressiva nachhaltige psychische Beeintrachtigungen folgen

konnten.

Dasselbe gilt auch fiir die Gruppe der Patienten im mittleren und alteren Patienten, da lustvolle
Sexualitat bis ins hohe Alter moglich ist.

Weiterhin weist der Autor kritisch darauf hin, dass Antriebslosigkeit und sexuelle Lust Bestandteil der
Symptomatik einer Depression ist** und je nach Einzelfall auch fiir die Depression ursachlich sein

konnte.
! U
( ! %
*8 F 7 * 4
( 7 * 7 ! 7 M+ * 6 * % #
* 7 * 7 25

Diese Ansicht ist nach Ansicht des Autors nicht haltbar, wenn die gangigen Definitionen von Sucht
nach wissenschaftlichen Definitionen strikt angewandt werden:

Abhangigkeit
% * *D ;o 7

1 = *

%2 http://de.wikipedia.org/wiki/Serotonin-Wiederaufnahmehemmer#Allgemeines 2
% http://de.wikipedia.org/wiki/Citalopraml
 http://www.biesenbach-psychotherapie.de/indikationen.html
Zhttp://de.wikipedia.org/wiki/Citalopram
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Nach Hobmair ist ein Mensch abhangig, wenn mindestens drei der folgenden Kriterien erfillt sind
D 0% -22->
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Nach den o. a. Anflihrungen sind zumindest drei Kriterien: der starke Wunsch, Milderung von
Entzugssymptomen und Bekampfung derselben, erfiillt.

Im Allgemeinen wird zwischen korperlicher und seelischer Abhangigkeit unterschieden. Das
Ausschleichen bzw. die Absetzung von Antidepressiva sind unzweifelhaft mit einer kérperlichen
Symptomatik verbunden.

Die seelische Abhadngigkeit tritt unzweifelhaft in endlosen Arzt-Patienten-Gesprachen zu Tage, wenn
es um das reguldre Ausschleichen des Medikamentes geht.

%% http://www.gbe-

bund.de/gbel0/abrechnung.prc_abr test logon?p uid=gastg&p aid=&p knoten=FID&p sprache=D&p suchst
ring=8554::Sucht , Copyright © 25.12.2011, Gesundheitsberichterstattung des Bundes

*” Hobmair, Seite 466 und 467, 1997
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Einige Kriterien der Bewertung, ob eine Abhangigkeit vorliegt, sind subjektiv und einige nur schwer
anwendbar, da der Arzt das Medikament verschreibt, also das potentielle Suchtmittel jederzeit zur
Verfligung steht.

Es ist zu beflrchten, dass Entzugssymptome fehlgedeutet werden kénnen als potentieller Riickfall
und der Patient sich wieder mit Unterstiitzung des Arztes den Tabletten wieder zuwendet.

Der Mainstream entschied sich klar flir die Aussage, dass Antidepressiva keine Suchtmittel seien.

Aus wissenschaftlicher Sicht angesichts der Absetzproblematik und den unbestrittenen damit
korperlichen Symptomen eine gewagte Hypothese.

Grob gesagt gibt es fiir jede Depressionsart nach ICD-10 Schlissel auch eine entsprechende
Jahreszeit, die die Depression begiinstigt oder vielleicht auch als reaktive Depression ausldst. So ist
z. B. fur die volkstimlich genannte Winterdepression als Konsequenz eine Lichttherapie anzuraten:

7 "l %
4 A 4 * $-H

Anhand von Suizidraten in der Bevolkerung auf Grund einer Depression lasst sich im Friihling und
Herbst weiterhin eine Hochsaison von Depressionen feststellen. Desweiteren bei schénem Wetter:

4* < < ** 4 -,
# N 8
1 F 8 5% 4 1 8
i D * % $
F ! $2

Da jeder Wetterumschwung nachweislich mit Anderungen im Hormonhaushalt so wie verdnderten
Lebenserfahrungen verbunden ist, ist ein klarer Zusammenhang zu erkennen, welches bei der
Klassifizierung der Depression hilfreich sein kann und eine bessere Behandlung ermdoglicht.

Hier weist der Autor nochmals auf die sogenannte Winterdepression hin: Ohne Berlicksichtigung der
Jahreszeit ware die Diagnose: endogene Depression ohne spezifische Ursache. Auch der Laie erkennt:
manch endogene Depression weist vermutlich eher auf mangelnde Ursachenforschung oder
Anamnese hin - da ist es fast schon hilfreich, dass Antidepressiva als Universalmedikament gegen alle
Arten der Depression eingesetzt werden?

8 http://www.raus-ins-leben.de/alles/default.asp?link=verbreitung/jahreszeiten.htm
2 http://www.psychosoziale-gesundheit.net/psychiatrie/suizidjahreszeit.html
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Der kanadische Forscher Andrews fiihrte eine Metaanalyse von vorhandenen Studien zur
Ruckfallhaufigkeit von Menschen durch, die die einen Rickfall in eine Depression hatten.
Das Ergebnis:

% < + * +< * *
&"h 6 * 6 Y.+ ox
7 * 1/
A < @ * < 7
F * % 4
* * B* * * < 6 <
? a1

Auffillig ist, dass bei den Nebenwirkungen viele Ubereinstimmungen mit Antidepressiva bestehen.

Insbesondere die Stérungen im sexuellen Bereich sind ahnlich. Bei tryziklischen Antidepressiva wird
ebenfalls u. a. in den Dopaminhaushalt eingegriffen.

Die lang andauernde Behandlung und das schubweise Auftreten von schweren Depressionen kénnen
als Indiz dafiir gesehen werden, dass Ubereinstimmungen im Krankheitsbild mit Psychosen vorliegen.

Beispiel: % ( * 41 D ( A
# W < 41 ! 7 ! 4

7 7 4 8 @* 6

% * * u32

Unter affektiven Stérungen ist dann deutlich der Bezug von Depressionen und Psychosen erkennbar:

: 41 4 * S* ) >
% * * D * 41 > (
% * % * < * 41 %

" ( * % * D
7 * % *

% http://www.onlineberatung-therapie.de/psychologienews/antidepressiva-rueckfall.html
*! http://de.wikipedia.org/wiki/Neuroleptikum, 2011
%2 http://de.wikipedia.org/wiki/Manisch-depressiv, 2011
* http://de.wikipedia.org/wiki/Psychose#Affektive Psychosen
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Es ist nach Ansicht des Autors gewagt, bei leichten bis mittelschweren Depressionen Medikamente
zu verabreichen, die wie im Falle von Citalopram urspriinglich fiir Epileptiker oder im trizyklischen
Bereich starke Ahnlichkeit mit Neuroleptikern aufweisen.

! %
7 4 * 7
, b} 4 * * * 1 % T
+ 8

! n
# O 4 7 % F4A
= ! W7 13.4 % ! F
+ *
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% * * < 41
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Insgesamt muss aber auch beriicksichtigt werden, dass in der ersten Phase des Einschleichens die
Nebenwirkungen vor den positiven lindernden Wirkung eintreten und kurzfristig eine objektive
Verschlechterung des Gesundheitszustandes beim Patienten bewirken kdnnen.

! -

Die wohl negativste Studie fiir die sogenannten neuen Antidepressiva diirfte aus dem Jahre 2008

stammen.*
% * B < % )3 1 1
B % ; *
*M + *M B * 446 ! * 4@6 A ? M %
% * F4A7 ! *x % 7 * D %> %
# * * * * F47
$'°

** http://www.derwesten.de/gesundheit/selbstmord-durch-antidepressiva-verursacht-id91284.html
* http://www.plosmedicine.org/article/info:doi/10.1371/journal.pmed.0050045
*® http://www.spiegel.de/wissenschaft/mensch/0,1518,537832,00.html|
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Angesichts der Nebenwirkungen muss demnach die Frage gestattet sein, ob angesichts dieser Fakten,
die nun seit vier Jahren bekannt sind, bei leichten und mittelschweren Depressionen eine
Verabreichung von SSRI's auch sinnvoll ist.

Andererseits konnte auch zynisch Argumentiert werden: Fallen die SSRI weg, so wird wieder auf die
»wirksamen trizyklischen Antidepressiva® zugegriffen — aus Sicht des Autors ein grofSeres Risiko in
Bezug auf Nebenwirkungen fiir Menschen mit leichten und mittelschweren Depressionen.
Insbesondere, da deren Wirksamkeit ebenfalls strittig ist:

*# ;| * F47

7 !
4 * *
7
I < 7
% * 38

+
Allgemein

Im Rahmen der vielfaltigen Behandlung werden folgend nach Wikipedia Behandlungsmoglichkeiten
undokumentiert aufgelistet, um dann Johanneskraut und L-Ypotopham als Alternative Formen der
Tablettenbehandlung ohne die gravierenden Nebenwirkungen bei leichten und mittelschweren
Depressionen (ohne psychotische Zustdnde) vorzustellen. Dieses entspricht dem Zeitgeist und der
Verschreibungspflicht anerkannter Tabletten, deren Wirksamkeit durch Studien belegt wurde.

7 http://www.zeit.de/online/2008/09/prozac-studie-usa
8 http://de.wikipedia.org/wiki/Depression#Behandlung
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Wirkungsmittel

Auswirkung

Psychotherapie

Stationadre Behandlung

Elektrische/elektromagnetische Stimulationen
Lichttherapie
Selbsthilfegruppen

Erndhrung

Vitamin B12

Unterstiitzende MaRhahmen

Kognitive Verhaltenstherapie, die
Interpersonelle Psychotherapie, die Analytische
Psychotherapie und die tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie.

Vorteil: Es werden samtliche Behandlungskosten
auch fir Lithiumtherapie ibernommen.
Nachteil: Psychiatrie setzt nur allzu gern auf
Schulmedizin (Anmerkung des Autors)

Leichte und mittelschwere Depression
Wie oben angegeben
Problematisch in akuter Phase

Wissenschaftliche Studien lassen auf die
besondere Bedeutung von Eicosapentaensadure
(EPA) zur Stimmungsaufhellung und giinstigen
Einflussnahme auf Minderung von Depressionen
schlieRen[65][66] EPA ist eine mehrfach
ungesattigte Fettsaure aus der Klasse der
Omega-3-Fettsauren.

Ausschlussdiagnose; E,C und D unterstitzend®

Sport, Kneipaufglisse zur Linderung bei leichten
Depressionen, Familie, Freunde...

Diese Aufzdhlung erhebt keinen Anspruch auf Vollzdhligkeit, zeigt aber, dass ein breites Spektrum an

Behandlungsmethoden vorhanden ist und dieses im Interesse des Patienten als milderes Mittel

ausgeschopft werden kann.

Problematisch diirften die Kosten fiir alternative Behandlungsmethoden sein, so dass es in

Anbetracht knapper Kassen sich in der Tat eine Zweiklassenmedizin entwickeln kénnte.

Tabletten sind kostengtinstiger als z. B. langere Krankschreibungen, Kuren oder viele der o. a.

Therapien.

Weiterhin dirfte mit wachsendem Bildungsstand eine kritischere Haltung gegeniiber Tabletten in der

Bevolkerung bestehen.

* http://www.angst-depressionen.com/Beschwerden/Depressionen/Depressionen.html
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Dem Thema Johanneskraut wird im Rahmen dieser Abhandlung eine besondere Aufmerksamkeit zu
Teil, da 6ffentliche Studien zur Wirksamkeit von Johanneskraut existieren

Johanneskraut ist bei leichten Depressionen frei erhaltlich, ab mittelschweren Depressionen seit 1.
April 2009 verschreibungspflichtig*®. Anzumerken ist dabei, dass nicht die Inhaltsstoffe von
Johanneskrautpraparaten, sondern vielmehr die Angst vor einer unkontrollierten
Selbstmedikamentation im Vordergrund bei der Verschreibungspflicht stand:

% " 7 % *

* % * * )-

Indes wurden im Prinzip nur die Packungsbeilagen ausgetauscht — die Wirkstoffe und deren
Konzentration blieben exakt dieselben.

In der beigefligten Packungsbeilage von LAIFS 900 sind die Nebenwirkungen aufgezahilt.

Weitaus gravierender sind die Wechselwirkungen mit Antidepressiva, aber auch mit weiteren
Medikamentengruppen, so das eine verantwortungsvolle Einnahme nur nach Riicksprache mit dem
Arzt bei mittelschweren und Apotheker bei leichten Depressionen erfolgen sollte.

Bei der Einnahme und Absetzung besteht kaum ein Unterschied zu den neuen Depressiva —
Einschleichphase und Ausschleichphase inklusive. Die Einschleichphase ist wieder verbunden mit
einer erhohten Suizidgefahrdung.

7 * E* Ex x x
= * ok +
% * .27 &)H2 ?
B @ %
* + * *
7 * @ $ 4 B 0 E—
* | F $G

a0 http://www.kraeuterallerlei.de/diese-johanniskraut-medikamente-sind-verschreibungspflichtig-seit-1-april-

2009/

41 .
Wie o. a.
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Eine randomisierte kontrollierte Doppelblindstudie, die das Department fir Psychiatrie der Charité
Berlin mit 251 Patienten (iber sechs Wochen durchgefiihrt hat, ergab:
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Es gibt jedoch aus durchaus kritische Studien, in denen die Wirkung von Johanneskraut per se und
negative Auswirkungen auf die Sexualitat bescheinigt wird:
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Zur Zeit (2011) lauft die sogenannte DEMIJO Studie, die vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung unterstiitzt wird und die Wirkung von Johanneskraut auf Depressionen von Kinder und
Jugendlichen untersucht.” Es darf mit Spannung auf die Ergebnisse gewartet werden.

Bei Sanego befinden sich leider nur 58 Erfahrungsberichte zum Thema Johanneskraut. Bei 4 % trat

f46

eine Gewichtszunahme auf.”™ Dieses ist flir den Autor auch ein Indiz, dass Johanneskraut eher eine

untergeordnete Rolle als Alternativbehandlung zur klassischen Schulmedizin spielt.

* http://www.focus.de/gesundheit/ratgeber/depression/depression-johanniskraut-hilft-
wirklich aid 339178.html

* http://www.phytotherapie-komitee.de/Forschung/johanniskrautinhalt.html, (Quelle: A. Szegedi, R.

Kohnen, A. Dienel, M. Kieser: Acute treatment of moderate to severe depression with hypericum
extract WS 5570 (St. John’s wort) — randomized controlled double blind non-inferiority trial versus
paroxetine. BMJ 2005; 330:503-506)

*http://www.arznei-telegramm.de/zeit/0205_b.php3, Studie 2002

** http://www.uniklinik-ulm.de/struktur/kliniken/kinder-und-
jugendpsychiatriepsychotherapie/home/forschung/demijojohanniskrautstudie/demijo-studie.html
*® http://www.sanego.de/Nebenwirkungen/J.html
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Insgesamt muss kritisch geduBert werden, dass Placebos, Johanneskraut und neue Antidepressiva in
allen frei verfligbaren Studien in ihrer Wirksamkeit sich ein , Kopf-an-Kopf-Rennen” liefern.

Ausfihrliche Informationen zu Johanneskraut finden Sie hier”’

#, 1

Der Autor nahm dieses stimmungsaufhellende Praparat nur auf, um vor den moglichen Folgen eines
durch verunreinigtes L-Trypthophan — Praparates zu warnen. Als Folge der genetischen Herstellung
kann es zu Verunreinigungen und daraus resultierend zu einem irreversiblen EMS-Symptom
kommen, dessen Verlauf todlich ist*®. Informieren Sie sich bitte hierzu selbst ausfiihrlich.

Es wird hier mehrfach der Begriff Placebo verwendet. Daher wird hier eine weitere Behandlungsform
vorgestellt. Durch das negative Ausschlussverfahren testeten namlich samtliche Studien unbewusst
eine andere Form der Behandlung: Genesung durch Nichtbehandlung oder wie es der Volksmund
sagt: ,Zeit heilt alle Wunden®.

4 &

Nach klassischer Definition ist ein Placebo ein Praparat, welches in einer fiir Medikamente Ublichen
Darreichungsform hergestellt wird, jedoch keine arzneilich wirksamen Inhaltsstoffe enthalt.

In der Medizin wird zwischen verschiedenen Typen unterschieden:[5]

¢ Echte oder reine Placebos: Damit werden Scheinmedikamente bezeichnet, die nur Zucker
oder Starke enthalten. Auch Hilfsstoffe wie Geschmackskorrigentien oder Farbstoffe kénnen
enthalten sein. In diese Kategorie gehoren auch spezielle Placebo-Akupunkturnadeln, die
nicht durch die Haut stechen, sondern in den Nadelhalter einfahren. Der Nadelhalter bleibt
dann auf der Haut kleben.

e Aktive Placebos: Fiir besondere Studien werden diese Placebos als Kontrolle eingesetzt. Sie
haben nicht die Wirkung des Medikaments, sondern ahmen nur dessen Nebenwirkungen
nach.[6]

e Pseudoplacebos: Es sind Medikamente, die jedoch im konkreten Anwendungsfall nach
aktueller wissenschaftlicher Erkenntnis nicht wirken kdnnen, weil entweder die verabreichte
Dosis zu niedrig ist oder das Wirkungsspektrum keinen spezifischen Einfluss auf die
bestehende Krankheit hat. Wiesing bezeichnet alle ,,wissenschaftlich bemantelte” Verfahren,

" http://www.psychosoziale-gesundheit.net/psychiatrie/johanniskraut.html
8 http://www.spiegel.de/spiegel/print/d-13501545.html
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die ohne eine wissenschaftliche Uberpriifung vorgeben, wirksam zu sein, als
Pseudoplacebos.[7]*

4 * 5

Wie bereits ausgefiihrt lag die Placebo-Gruppe in den Studien immer fast gleichauf in der
Gesundheitsskala mit den Gruppen der wirksamen Substanzen in Antidepressiva und Johanneskraut.

Fraglich dirfte also sein, in wie weit eine Depression ohne Behandlung mit Tabletten und deren
Nebenwirkungen moglich ist.

Fallt die Ursache der Depression weg, welche bei einer endogenen Depression nicht einmal geklart
ist, scheint der Mensch von allein zu genesen.

Vielleicht wirkten mehr Aufmerksamkeit, Aktivitdt und Betreuung wahrend der Studie allein schon zu
einer Stabilisierung.

Dieses Sprache fiir eine verstarkte Behandlung durch die Psychotherapie nach Abklingen der akuten

Phase, die unstrittig auch fast adaquat in Prozentzahlen bei séamtlichen Studien in der Placebo-
Gruppe erreicht wurde.

In dieser Abhandlung wurde der Schwerpunkt auf Antidepressiva und deren Verwendung bei
endogenen leichten und mittelschweren Depressionen gesetzt.

Angesichts der Studien (iber die Wirksamkeit und den teilweise gravierenden Nebenwirkungen ist
eine 6ffentliche Diskussion berechtigt und erforderlich.

Die Ursachenforschung der Depression und weitere Studien werden neue Erkenntnisse in diesem
Jahrhundert bringen.

Die Entscheidung fur Antidepressiva bleibt letztendlich beim Arzt in Absprache mit dem miindigen
Burger.

Unbestritten kdnnen Symptome bei endogenen Depressionen auch durch Antidepressiva
unterdriickt werden, aber die Ursache liegt bei endogenen Depressionen weiterhin im Dunkeln.

Es ist hier eine klare Abwagung zwischen Nutzen und Schadigung zu treffen.

9 http://de.wikipedia.org/wiki/Placebo
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Fraglich ist, ob bei langeren Leiden nicht das Anforderungsprofil an depressive Menschen gesenkt
werden sollte und nicht das Ziel einer Genesung zu 100 % in allen Lebensbereichen mit allen Mitteln
verfolgt werden sollte.

Verminderung durch Stressabbau einer Teilzeitarbeit oder Berufswechsel bei einem
Burnoutsyndrom, welches eng mit einer Depression verbunden ist, kdnnten z. B. im Bereich der
Arbeitswelt durchaus eine Alternative sein bzw. das Leiden lindern.

Der Autor schrieb bereits eine Abhandlung (iber Stress und sieht zumindest einen teilweisen
Zusammenhang von Stress, Burnout und Depressionen*’. Auch beim Stress besteht durch
Ubermalige Reizliberflutung die Gefahr des Abgleitens in eine reaktive Depression.

Aus diesem Grund schlief8t diese Abhandlung auch mit einem Zitat einer Textpassage aus den 30 er
Jahren des letzten Jahrhunderts von Aldous Huxley aus dem Buch Schone Neue Welt (S. 64), welches
als gesellschaftskritische Aussage zur Leistungsgesellschaft und deren Anforderungen zu werten ist:

W 4 4 X#
4 Y
W7 ?* E 7 xk %

@ Y
w; o+ ! Iy
7 1 50@ IY

* I 1
WF *

7 *

B* * * < * % Y
W( 4 I + W( 4
* 7Y
W 4 ! Y
We B Y %
+ * 4

>0 PDF, Stress, Einfihrung in die theoretischen Grundlagen zur Erérterung des Begriffs Stress, Thiele 2010
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Anhang A

ICD-10 Internationale Klassifikation psychischer Storungen 2012, Herausgegeben vom Deutschen

Institut fir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) im Auftrag des

Bundesministeriums fir Gesundheit

Depression F32.9

—angstlich F41.2

——agitiert F32.2

——anhaltend F34.1

——leicht F41.2

——nichtanhaltend F41.2

— agitiert F32.2

—— Episode, einzeln F32.2
——menopausal, Episode, einzeln F32.2
—akut F32.9

— Alters- F32.9

—anankastisch F42.9

—Angst- F41.2

—Atemzentrum G93.88

— Atmung, beim Neugeborenen P28.5
—atypisch F32.8

— bei

—— Reaktion, manisch-depressiv F33.2
——Schwangerschaft 099.3
——Storung, Sozialverhalten F92.0
——Zyklothymie F31.3

— chronifiziert F32.9

—chronisch F33.9

—endogen F33.2

——mit Symptom, psychotisch F33.3
——ohne Symptome, psychotisch F33.2
——rezidivierend, ohne Symptome, psychotisch F33.2
—endomonopolar F33.9

— endoreaktiv, ohne Symptome, psychotisch F33.2
— Erschopfungs- F32.9

—exogen F06.3

— hypochondrisch F45.2

— hysterisch F44.88

—im Wochenbett F53.0

—in der Menopause F32.8
—Involutions- F32.8

—Jammer- F32.8

—Knochenmark D61.9

——toxisch D61.9

— larviert F32.8

——Einzelepisode F32.8

— leicht F32.0

— major

—— Episode

———einzeln

————mit Symptom, psychotisch F32.3
————ohne Symptome, psychotisch F32.2
———schwer, rezidivierend, mit Symptom,
psychotisch F33.3

——rezidivierend, ohne Symptome, psychotisch F33.2
—manisch F31.9

—medullar G93.88

—monopolar F33.9

— nach Infektionskrankheit F06.3
—nervos F34.1

—neurotisch F34.1

——ohne Symptome, psychotisch F34.1
—organisch F32.9

— paranoid F32.3

— periodisch F33.9

— post partum F53.0

— postnatal F53.0

— postoperativ F32.9

— postschizophren F20.4

— psychogen F32.9

Depression (Forts.)

— psychogen (Forts.)

—— Einzelepisode F32.9

——mit Episode

———leicht, rezidivierend F33.0

——— mittelgradig, rezidivierend F33.1
———rezidivierend F33.8

— psychoneurotisch F34.1

— psychosomatisch F32.9

— psychotisch

—— Einzelepisode F32.3
——menopausal, als Einzelepisode F32.3
——mit Episode

———rezidivierend F33.3
————schwer F33.3

— puerperal F53.0

—reaktiv F32.9

——akut F32.9

——chronisch F33.9

—— Einzelepisode F32.8

———leicht F32.0

——— mittelgradig F32.1

——endogen, ohne Symptome, psychotisch F33.2
——mit Episode

———leicht, rezidivierend F33.0
———mittelgradig, rezidivierend F33.1
———rezidivierend F33.8

—— psychotisch F32.3

——schwer F32.2

—rezidivierend F33.9
—sekundar F32.9
—senil F32.9
—somatisiert F32.8
—vital

—zerebral F32.9
— zerebrovaskular F32.9
—zyklothym F34.0

Depressiv —s. Art der Krankheit
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——— Episode, einzeln, ohne Symptome, psychotisch F32.2

—— Episode, einzeln, ohne Symptome, psychotisch F32.2
——rezidivierend, ohne Symptome, psychotisch F33.2

Depressionszustand, zerebral, beim Neugeborenen P91.4




Anhang B

Was sind die wichtigsten Arten von Antidepressiva?http://www.apotheken-
umschau.de/print/article/51888

Was sind die wichtigsten Arten von Antidepressiva?

Was sind die wichtigsten Arten von Antidepressiva, ihre Vorteile und Nachteile? Aus der "Experten-
Sprechstunde Depression — Ursachen, Diagnose, Therapie"

Nachfolgend eine kurze Ubersicht iiber die wichtigsten Arten von Antidepressiva mit ihren Haupt-
Vorteilen und -nachteilen:

Trizyklische Antidepressiva, die dltesten Mittel gegen Depressionen

Hauptvorteile: am lingsten erwiesene Wirksamkeit, die meisten wirken zusétzlich beruhigend und
schlaffordernd und bessern innere Unruhe. Hauptnachteile: viele Nebenwirkungen, zum Beispiel
trockener Mund, Verstopfung, Appetitsteigerung und Gewichtszunahme, Uberhang und
Tagesmiidigkeit, moglicher Einfluss auf die Reizleitung des Herzens mit der Notwendigkeit von EKG-
Kontrollen, besonders bei dlteren Menschen; bei ihnen auch ungiinstiger Einfluss auf kognitive
Funktionen, das heiBt beispielsweise Gedachtnis und Konzentrationsfahigkeit.

Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer (SSRI)

Hauptvorteile: deutlich weniger Nebenwirkungen, zum Beispiel in der Regel kein trockener Mund,
keine Verstopfung, keine oder zumindest deutlich geringere Wahrscheinlichkeit der
Gewichtszunahme, in der Regel keine Tagesmiidigkeit. Die Vertraglichkeit beziiglich Herzfunktion ist
deutlich besser als bei trizyklischen Antidepressiva. Hauptnachteile: haufig sexuelle
Funktionsstorungen, Schlafstérungen verbessern sich meist nicht, sondern konnen sich sogar
verschlechtern, in der Anfangsphase oft Probleme mit Unruhe und Ubelkeit.

Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahme-Hemmer (SNRI)

Hauptvorteil: eventuell geringgradig starker wirksam als ein Teil der Serotonin-wiederaufnahme-
Hemmer, Nebenwirkungen dhnlich geringer im Vergleich mit trizyklischen Antidepressiva, ansonsten
dhnliche Nebenwirkungen wie Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer. Hauptnachteile: haufig sexuelle
Funktionsstorungen; Schlafstorungen verbessern sich meist nicht, sondern konnen sich sogar
verschlechtern; in der Anfangsphase oft Probleme mit Unruhe und Ubelkeit, Blutdrucksteigerung
(Bluthochdruck) moglich.

Monoamino-Oxidase-Hemmer (MAO-Hemmer)
Hauptvorteil: Chance der Wirksamkeit, wenn alle anderen Antidepressiva nicht gewirkt haben, daher

Einsatz bei Therapieresistenz. Fehlen von vielen typischen Nebenwirkungen der trizyklischen
Antidepressiva, das heiBt MAO-Hemmer bewirken keine Miidigkeit, keine Gewichtszunahme
Hauptnachteil: vertragen sich nicht mit bestimmten Speisen, insbesondere bestimmten Késesorten, so
dass eine spezielle Diit eingehalten werden muss. Bei Didtfehlern konnen schwere Komplikationen
auftreten (Blutdruckkrisen). Eine Kombination mit anderen Antidepressiva kann gefiahrlich sein, zum
Beispiel diirfen MAO-Hemmer mit Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmern keinen Fall kombiniert
werden.

Professor Dr. med. Ulrich Voderholzer Arztlicher Direktor / Chefarzt Schon Klinik Roseneck, Prien am
Chiemsee
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Anhang C

Rezept LAIF® 900 Packungsbeilage
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Gebrauchsinformation

Laif 900 = ...

BALANCE

Indikationsgruppe
Planzliches Arzneimittel bei depressiver Verstimmung:

. 3 -
Leichte voriibergehende depressive Storungen.
Gegenanzeigen

Laif* 900 Balance darf nicht gleichzeitig an werden
mit Arzneimitteln, welche einen der folgenden Wirkstaffe bzw,

einen Wirkstoff aus einer der folgenden Stoffgruppen enthalten:

¥

Arzneimittel zur Unterdrickung von Abstobungsreaktionen
gegeniiber Transplantaten (Immunsuppressiva):

Ciclosporin, Tacrolimus zur innedichen Anwendung, Sirolimus.
Arzneimittel zur Behandlung von HiV-Infektionen oder AIDS:
Indlinavir, Nevirapin.

Zellwachstum-hemmende Arzneimittel (Zytostatika):

Imatinib, Innotecan.

Laif* 900 Balance darf nicht éingenommen werden bei bekannter
Allergie mt!e! Johanniskraut oder einem der sonstigen

Hinweis:

Ausreichende Erfabrungen dber die Amwendung von Johanniskraul-
Bxtrakten wahrend der Schwangerschaft und Sullzei liegen nicht
vor, Laif* 900 Balance soll deshalb in der Schwangemschaft und
Stillzeit nur nach Ricksprache mit einem Arzt angewendet werden,

Hinweis:

Laif* 900 Balance soll bei Kindemn unter 12 Jahren nicht angewen-
diet werden, da fir diese Patientengruppe keine ausmichenden
Untersuchungen vorliegen.

Wamhinwelse und VorsichtsmaBnahmien fiir die Anwendung

Die gleichzeitige Anwendung von Lail™ 900 Balance mit einem
der unter Wechselwirkungen mitanderen Arznelmitteln und
anderen Mitteln” angegebenen Wirkstoffe kann zu Wirkungs-
vermi oder erstarkung dieser fihren. Sollten
Sie: Laif* 900 Balance und gleichzeitig Arzneimitel mit einem
dieser Wirkstofie einnehmen, sollten Sie den Rat Ihres be-
handelnden Arztes einholen,

Wihrend der Anwendung von Laif® 900 Balance sollte eing
intensive UV-Bestahlung (Sonnenbider, Hohensonne, Solarium)
vermieden werden,

Falls Sie van hrem Arzt ein Arneimitiel verordnet bekommen,
sollten Sie [hren Aret informieren, dal Sie Lad® 900 Balance
anwenden, Wenn Sie selbst éin anderes Arzneimittel zusitzlich
einnehmen wollen, sollten Sie die Hinweise im Abschnitt
W mit anderen Arzneimitteln und andiren
Mitteln" beachien,

Wechselwirkumgen mit anderen Arzneimitieln und anderen
Mitteln

Arzneimittel, die wie Laif* 900 Balance Wirkstofie aus johannis-
kraut enthalten, kiinnen méglichenweise mit anderen Arenel-
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stoffen in Wbmm-hhmg treten. Wirkstoffe: nurnl'iahnun-,u

kimnren die Ausscheldung anderer Areneistolie beschleunigen

und dadurch die Wirksamkeil dieser anderen Stoffe herab-
setpen, Wirkstoffe aus Johanniskraut kinnen usammen mit
anderen Arzneimitteln aber auch die Konzentration vunmrpma-
sigenen Substanzen, wie z. B. des sogenannien  Botenstoffes”

Seraglonin, heraufsetzen.

Laif* 900 Balance kann mit folgenden Wirkstoffen in Wechsel-
wirkung treten, die zu ulnermmwemlnduungdmzr.
Wirkstoffe fiithren kann:

Arzneimittel zur Unterdriickung von AbstoBungsreaktionen

gegenuber Transplantaten (Immunsuppressival:

Ciclosporin, Tacrolimus zur innerdichen Anwendung, Sirofimus.

Arzneimittel zur Behandlung von HIV-Infektionen oder AIDS:
Indinavir, Nevirapin.

Zellwachstum-hemmende Arzneimittel (Zytostatia):
Ipmatiniby, [inotecan.

Arzneimittel zur Hemmung der Blutgerinnung wie Phenpro-
coumaon, Warfarin,

Digaoxin, Midazolam, hormonelle Empfangnisverhitungsmittel. £
Trizyklische Antidepressiva whe Amitriptylin, Norripiylin, . 4.
Laif* 900 Balance kann mit bestimmien Antidepressiva wie
Paroxetin, Sertralin, Trazodon in Wechsehwirkung treten, die

2u elner Wirkungsverstarkung fﬂhran kann. Bel gleichzeitiger
Einnahmie dieser Arzneimittel kiinnen in Binzelfillen serotoner-
ge Eifekte iwie z. B. Ubelkeit, hhmd-annmkuhduﬁgkm
Vetwh'rﬂ'ldl} mﬁrh auftreten,

Bed Einnahme hormoneller Mngnbwrhﬂ-
tungsmitte| l,,F'IIFe’“: kdnnen Zwischen

die Sicherheit der , Pille” ah&npﬁz:gnmemdmnsﬁﬂﬁﬂihm _
herabgesetzt werden.

Weitere Wechselwirkungen mit Arzneimitteln, die Gber das
Cyiochrom P 450-Enzymsystemn der Leber verstoffwechselt
werden, sind moglich.

Dosierung, Arl und Daver der Anwendung

Soweit ticht anders verordnet, nehimen Erwachsene und Kindes
ab 12 Jahren 1mal tiglich 1 Fimtablette nach dem Frihstiick
unzerkaut mit Flissigheit ein,

Da sich die Wirkung des Arzneimittels in den ersten Tagen
der Anwendung allmahlich aufbaut, sollte Laif* 900 Balance
konsedquent singenommen werden, wohei ein Zeitraum von
mindestens 14 Tagen sinnvall st

Die Dauer der Anwendung ist grundsitzlich nichi begrenat
Tﬁupdudmdﬂbﬁ&vmﬂmnlmineﬂmmﬂﬂm:
einen Arrt zu dberprifen, ob diese Therapieform 5

werden soll,
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