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“Depression is a disorder of mood, so mysteriously painful and elusive in the way it
becomes known to the self—to the mediating intellect—as to verge close to being
beyond description. It thus remains nearly incomprehensible to those who have not
experienced it in its extreme mode.”

William Styron (1925-2006): Darkness Visible (1990)

Annette Brühl | DepressionSeite 2 19. Januar 2023



1. Neuigkeiten ICD-11
2. Perspektivwechsel Depression
3. Neuigkeiten (und Bewährtes) – neue Leitlinie Deutschland
4. Ganz neue Neuigkeiten
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Depression in ICD-11 – was ändert sich?
Einteilung/Codes

› ICD-10:
› F3 Affektive Störungen

› F30.- Manische Episode
› F31.- Bipolare affektive Störung

› F32.- Depressive Episode
› F33.- Rezidivierende depressive Störung
› F34.- Anhaltende depressive Störung
› F41.2 Angst und Depression gemischt

› F38.- andere affektive Störungen

› https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifik
ationen/ICD/ICD-11/uebersetzung/_node.html

› ICD-11:
› 6A6, 6A7 ff Affektive Störungen

› 6A6 Bipolare und verwandte Störungen 

› 6A7 Depressive Störungen
› 6A70 einzelne depressive Episode
› 6A71 rezidivierende depressive Störung
› 6A72 Dysthyme Störung
› 6A73 Gemischte depressive und 

Angststörung
› 6A80 Symptomatische Verläufe und 

Erkrankungsverläufe von affektiven 
Episoden bei affektiven Störungen, u.a. 
6A80.0 ausgeprägte Angstsymptome bei 
affektiven Episoden, 6A80.1 
Panikattacken bei affektiven Episoden, 
6A80.3 ggw. depressive Episode mit 
Melancholie, 6A804 saisonaler Beginn 
einer affektiven Episode, 6A80.5 rapid 
cycling
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Depression in ICD-11 – was ändert sich?
Schweregrade I

› 6A60 Bipolare Störung Typ I 
› -.0 manische Episode ohne psychotische Symptome
› -.1 manische Episode mit psychotischen Symptomen
› -.2 hypomanische Episode
› -.3 ggw. depressive Episode leichtgradig
› -.4/5 ggw. depressive Episode mittelgradig ohne/mit psychotische Symptome
› -.6/7 ggw. depressive Episode schwergradig ohne/mit psychotische Symptome
› -.8 ggw. depressive Episode, Schweregrad nnb
› -.9/A ggw. gemischte Episode ohne/mit psychotische Symptome
› -.B-E Teilremission, letzte Episode manisch/depressiv/gemischt/nnb
› -.F Vollremission

› 6A61 Bipolare Störung Typ II
› -.0 ggw. hypomanische Episode
› -.1 ggw. depressive Episode leichtgradig
› -.2/3 ggw. depressive Episode mittelgradig ohne/mit psychotische Symptome
› -.4/5 ggw. depressive Episode schwergradig ohne/mit psychotische Symptome
› -.6 ggw. depressive Episode, Schweregrad nnb
› -.7-9 Teilremission, letzte Episode hypomanisch/depressiv/nnb
› -.A Vollremission

› 6A62 Zyklothymie
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Depression in ICD-11 – was ändert sich?
Schweregrade II

› 6A7 Depressive Störungen, 6A70 einzelne depressive Episode, 6A71 rezidivierende depressive Störung:
› -.0 leichtgradig
› -.1/2 mittelgradig ohne/mit psychotische Symptome
› -.3/4 schwergradig ohne/mit psychotische Symptome
› -.5 Schweregrad nicht näher bezeichnet
› -.6 ggw. in Teilremission
› -.7 ggw. in Vollremission 
› -.Y sonstige näher bezeichnete
› -.Z nicht näher bezeichnet
› 6A72 Dysthyme Störung

› Schweregraddefinition: 
› ICD-10: Anzahl erfüllte Symptome
› ICD-11: Schweregrad/Ausprägung der Symptome und der Belastung im Alltag

› Beispiel: mittelschwere depressive Episode - mehrere Symptome einer depressiven Episode in 
ausgeprägtem Masse vorhanden, oder es liegt insgesamt eine große Anzahl depressiver 
Symptome von geringerem Schweregrad vor; erhebliche Schwierigkeiten, in mehreren Bereichen 
(persönlich, familiär, sozial, schulisch, beruflich oder in anderen wichtigen Bereichen) zu 
funktionieren
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Depression in ICD-11 – was ändert sich?
Schweregrade

› Depressive Episode:
› Dauer: mindestens 2 Wochen
› Hauptsymptome: 

› gedrückte Stimmung und/oder 
› vermindertes Interesse an Aktivitäten

› Begleitsymptome: 
› Konzentrationsschwierigkeiten
› Gefühle der Wertlosigkeit oder übermässige oder unangemessene Schuldgefühle
› Hoffnungslosigkeit
› wiederkehrende Gedanken an Tod oder Selbstmord
› Veränderungen des Appetits und/oder des Schlafs
› psychomotorische Unruhe oder Verlangsamung 
› verminderte Energie oder Müdigkeit  war vorher Hauptsymptom

› Schwierigkeiten, in einem oder mehreren Bereichen (persönlich, familiär, sozial, schulisch, beruflich 
oder in anderen wichtigen Bereichen) weiter zu funktionieren
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Definition(en) für schwer behandelbare Depression

› Eine aktuelle Definition Therapieresistenz: 
› Kein Ansprechen auf mind. 2 Behandlungsversuche mit Antidepressiva

› Punktprävalenz 20% aller Depressionen
› Aber: 20-30% der therapieresistenten Patienten sprechen auf einen weiteren antidepressiven 

Therapieversuch an (Bauer et al. 2005)

› Probleme: 
› Pseudotherapieresistente bzw. unzureichend behandelte Depressionen
› Definition unscharf (>150 verschiedene Definitionen)

› Failure to achieve response of symptoms vs. failure to respond to treatment?
› (welche ADs, wie lange, Psychotherapie, …)
› Resistenz bzw. Remission bezogen auf welche Kriterien?
› Kategorial vs. dimensional (Conway, George, Sackeim 2017 vs. Fogelson & Leuchter 2017)

10 19. Januar 2023

Conway CR, George MS, Sackeim HA
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Schwer behandelbare Depression – Situation, 
Definitionsversuch und Perspektive

Depression: nach einer erstmaligen Episode nimmt die Anzahl der Patienten, die keine erneute oder 
chronische Depression entwickeln, innerhalb von 6 Jahren auf 32% ab (NESDA-Studie)
 Konsequenz?  Aufklärung und frühzeitige intensive Behandlung?!

Ziel: chronischen bzw. chronisch-rezidivierenden Verlauf verhindern! Therapieresistenz verhindern! 
Patienten informiert in die Therapie mit einbeziehen.

Definitionsversuch schwer behandelbare Depression: 
«depression that continues to cause significant burden despite usual treatment efforts»

Verduijn, Verhoven et al. 2017 BMC Medicine; McAllister-Williams, Arango et al. 2020 J Aff Dis
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Schwer behandelbare Depression –
Definitionsversuche – Dauer der Behandlungsrunden

Herausgeber Wann 
überprüfen?

Nä. Schritt? Wann 
verändern?

Was als 
nächstes?

BAP 2015 Alle 1-2 Wo n. 4 Wo: Stepping
up (Dosis)

6-8 Wo 
adäquate Dosis

Increase/
Switch/Augment

NICE
2009/2018

n. 2-4 Wo Adhärenz testen 3-4 Wo 
adäquate Dosis

Increase support, 
increase dose/ 
switch/augment

CANMAT
2016

n. 2 Wo, dann 
alle 2-4 Wo

2-4 Wo
adäquate Dosis

Increase or switch

TMAP 2010 Alle 2 Wo n. 4 Wo: increase/ 
switch

6 Wo Augment/switch

DGPPN 2015 n. 4-6 Wo Increase dose/ 
Adhärenz testen

4-6 Wo
adäquate Dosis

Switch/augment/ 
combine

SGPP 2016 n. 3-4 Wo ABCB1 Test, 
increase dose

2-4 Wo 
adäquate Dosis

Combine/
augment/switch
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Kategoriale Perspektive

Depressive 
Episode

Rezidivierende 
Episoden

Dysthymie, Double 
Depression

Therapieresistente 
Depression
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Dimensionale Perspektive

Depressive 
Episode

Rezidivierende 
Episoden

Dysthymie, Double 
Depression

Schwer 
behandelbare 
Depression
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Depression als chronische bzw. chronisch-
rezidivierende Erkrankung?!

› Rückfallwahrscheinlichkeit nach 1. Episode einer schweren Depression in den ersten beiden Jahren 
nach Behandlung: 50% (APA 1994)

› Lebenszeit-Rückfallwahrscheinlichkeit nach 1. Episode: 80% (APA 1994), 
› Chronischer Verlauf: 20-40% (Koscis et al. 2000)

Annette Brühl | DepressionSeite 16 19. Januar 2023



Rekurrenz, Persistenz
Übersicht 
(n=6795 Pat., 19 Studien)
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Perspektiven

Schizophrenie: 
› DUP/DUI (duration of untreated psychosis/illness)  outcome ↓, treatment resistance ↑
› Relapse outcome ↓, treatment resistance ↑

Analogie Neurologie: Opticusneuritis vs. Encephalomyelitis Disseminata (Multiple Sklerose):
> 50% der Patienten mit Opticusneuritis entwickeln innerhalb von 15 Jahren eine Multiple Sklerose
 Empfehlung (AAN): Aufklärung + Disease Modifying Treatment auch bei isolierter Opticusneuritis
Takeuchi, Siu, Remington et al. 2019 Neuropsychopharmacology
Leitline Optikusneuritis AWMF 2018; Beck & Gal 2008 Arch Ophthalmol; Rae-Grant, Day, et al. 2018 Neurology; 
Verduijn, Verhoven et al. 2017 BMC Medicine; McAllister-Williams, Arango et al. 2020 J Aff Dis
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Konsequenzen von schwer behandelbaren 
Depressionen

› Erhöhtes Suizidrisiko 
› Suizidgedanken 1% Normalbevölkerung, 6% Depression, 15% schwer behandelbare Depression
› Ca. 17% der Patienten mit schwer behandelbarer Depression mit Suizidversuch in der Vorgeschichte

› Deutlich geringere Lebensqualität im Vergleich zu anderen depressiven Patienten
› Geringere soziale Teilhabe

› Doppelt so hohe direkte und indirekte Kosten im Vergleich zu anderen depressiven Patienten
› Höhere Hospitalisierungsraten

› Residualsymptome  schnellerer und häufigerer Relapse, stärkere funktionelle Beeinträchtigung, 
höheres Chronifizierungsrisiko
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Behandlung von Depressionen
mit Blick auf schwer behandelbare Depressionen

› Diagnostik erst! 
› Komorbiditäten
› Bipolarität
› Differentialdiagnosen
› …

› Leitliniengerecht behandeln! 
›  dadurch schwer behandelbare Verläufe reduzieren!
› Regelmässig Verlauf der Behandlung messen (Fragebögen!)
› Nicht- oder unzureichende Response benennen und zeitgerecht reagieren
› Während Behandlung bereits ggf. längere Perspektive mitdenken:

› Ist die Behandlung auch bzgl. längerfristiger Nebenwirkungen und Langzeiteffekte akzeptabel?
› Gewicht, Metabolik
› Kognitive Funktion
› Sexuelle Nebenwirkungen, Schwangerschaft 
› …

› Hat der Patient bereits eine Rückfallprophylaxe? Aktuelle Medikation auch Rückfallprophylaxe?
› Differentialdiagnosen und Komorbiditäten immer wieder reevaluieren (verdeckt, nicht benannt, bisher 

nicht eröffnete, …)
› Ko-Faktoren (Belastungen, etc.) berücksichtigen, aber nicht zum alleinigen «Sündenbock» machen

Annette Brühl | Depression19. Januar 2023Seite 20



Frühe Identifikation von Risikokonstellationen 
– Bedeutung 

› Rush et al. 2006 American Journal of Psychiatry (STAR*D):
› What might explain the substantial numbers of patients who did not achieve remission in acute 

treatment? 
› There may be some kinds of depression for which our treatments (at least the ones under study) cannot 

produce remission (independent of the chronicity and comorbid conditions that were present). 
› Conversely, the presence of comorbid general medical or psychiatric disorders may be associated with 

or induce biological changes that render our otherwise useful treatments ineffective.
› Perhaps these patients would have benefited from earlier application of different treatment approaches 

(e.g., ECT, vagus nerve stimulation, repeated transcranial magnetic stimulation, augmentation with 
atypical antipsychotic medication, etc.). 

› Alternatively, perhaps those with more chronic depression, had they been treated earlier in the course of 
their illness (i.e., before chronicity had developed), might have remitted with the treatments used in this 
study.
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Was fördert Therapieresistenz? «red flags I»

› Bisher nicht erkannte Bipolarität

› Psychiatrische Komorbiditäten
› Substanzabhängigkeiten
› Angststörungen
› Trauma-Vorgeschichte
› Kognitive Einschränkungen, beginnende dementielle Entwicklungen
› Etc. (s.a. ADHS, Autismusspektrumstörungen, Zwangsstörungen, …)

› Körperliche Komorbiditäten (aber auch bidirektionale Beziehung möglich)
› Schmerzen
› Schlafstörungen
› Chronische Erkrankungen, Nebenwirkungen von medizinischen Behandlungen (long covid, 

immunmodulatorische Behandlungen, …)
› Organische Ursachen Schilddrüse, Vitamine (B12, Folsäure), Anämie, …

› Spezifische Pharmakogenetik – Intoleranz vs. Unwirksamkeit?

› Anhaltende psychosoziale Stressoren
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Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
By being aware of risk factors associated with TRD, clinicians may be able to identify certain red flags that will help them determine which patients may be potentially nonresponsive and require more aggressive management. In essence, for these individuals, clinicians should have a lower threshold for considering more aggressive treatment regimens, such as maximizing doses sooner or considering augmentation earlier.




Was fördert Therapieresistenz? «red flags II»

› Beispiel Elektrokonvulsionstherapie (Haq et al. 2015): 
› Prädiktoren für schlechteres Ansprechen

› Lange Dauer der aktuellen Episode
› Anzahl der vorangegangenen erfolglosen Therapieversuche

› Unabhängige Risikofaktoren für TRD/schwierig behandelbare Depression:
› Bipolarität
› Früher Beginn der ersten Episode
› Hohe Frequenz von Episoden
› Unvollständige Remission

› Akute Episode immer vollständig zur Remission bringen!
› Residuelle Symptome Risiko für a) Relapse und b) Chronifizierung

Haq et al. 2015 Journal of Clinical Psychiatry; van Diermen et al. 2018 British Journal of Psychiatry
Dudek et al. 2010 Journal of Affective Disorders
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Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
By being aware of risk factors associated with TRD, clinicians may be able to identify certain red flags that will help them determine which patients may be potentially nonresponsive and require more aggressive management. In essence, for these individuals, clinicians should have a lower threshold for considering more aggressive treatment regimens, such as maximizing doses sooner or considering augmentation earlier.




Neu:
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› Perspektive:
› «ganzheitliche» Erfassung der 

Depression und ihrer Folgen
› Definition der Behandlungsziele auf 

multiplen Ebenen
› Messung und Verlaufsmessung der 

verschiedenen Behandlungsziele und 
ihres Verlaufs (wichtig für 
Therapieentscheidungen!)

19. Januar 2023

https://www.leitlinien.de/themen/depression



Mögliche Betrachtungsweise

› Dodd et al. 2021

› 0.  Ist der Patient überhaupt (nur) depressiv?
› «Deconstructing» Depression:

› Warum ist der Patient depressiv? 
› Primäre/comorbide Erkrankungen?
› Organische Ursachen?
› …

› Warum spricht der Patient nicht auf Behandlung an?
› Aufrechterhaltende Faktoren?
› Faktoren, die die Behandlung «behindern»?
› …
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Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
A framework for assessing the clinical factors that contribute to depression. The growth and development of an individual is depicted at the top of the figure and this ‘life‐line’ provides a timeframe for changes across a number of domains. The domains are shown on the left and within these key aspects that should be considered and assessed are depicted according to stage of life. This then provides a framework for eliciting the clinical factors that can putatively contribute to the development and maintenance of depression.



Australische Guidelines – graphische Darstellung 
Behandlungsschema
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Konkretes Vorgehen – Diagnostik 
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Brühl 2021, modifiziert nach 
McAllister et al. 2020

Rush et al. 2019

Seite 29
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Leitliniengerechtes Vorgehen bei Depressionen

› Erster Schritt: Diagnose/Diagnostik! 
› Einschliesslich Komorbiditäten. 
› Immer auch wieder diagnostischen Blick aufsetzen während der Therapie (gibt es mittlerweile 

Hinweise auf komorbide Probleme, die bisher überlagert waren, nicht berichtet wurden, etc.?)
› Strukturierte Diagnostik: Z.B. MINI (Mini Neuropsychiatric Interview, Dauer ca. 15-30 min, Achse I-

Störungen)
› Regelmässige Verlaufsdiagnostik (alle 1-2 Wochen, mindestens in der Initialphase!) mit Hilfe von 

Fragebögen:
› BDI(-II)
› HAMD-21/-17
› MADRS
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Behandlungsalgorithmen NVL Depression 2022
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NVL 2022 – Auswahl Antidepressiva
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› 4.4
› Die Auswahl des 

Antidepressivums soll gemsäss
dem Sicherheits- und 
Interaktionsprofil, der Präferenz 
des Patienten, der Erfahrung des 
Behandelnden sowie der anderen 
in Tabelle 26 genannten Kriterien 
erfolgen. 
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NVL 2022 - Pharmakotherapie
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NVL 2022 – Vorgehen bei Nichtansprechen auf AD
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⇑ ⇑ «soll», starke Empfehlung
⇑ «sollte», abgeschwächte Empfehlung
⇔ «kann», offene Empfehlung

1 wenn aufgrund prioritär zu behandelnder 
Komorbidität Absetzen nicht möglich, dann 
ggf. Wechsel des Antidepressivums auf nicht 
interagierende Substanzklasse
2 Kombination von SSRI, SNRI oder TZA 
einerseits mit Mianserin, Mirtazapin oder 
Trazodon andererseits
3 Wechsel auf Antidepressivum mit anderem 
Wirkmechanismus
4 Nichtansprechen auf initiale Monotherapie 
sowie ≥ 1 weitere Behandlungsstrategie
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NVL 2022 – Psychotherapie

› Empfohlene Verfahren:
› Kognitive Verhaltenstherapie und deren moderne Varianten (z.B. ACT, MBCT, CBASP)
› Psychoanalytisch begründete/psychodynamische Verfahren
› Systemische Verfahren
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NVL 2022 – Psychotherapie
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NVL 2022 – Psychotherapie
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NVL 2022 – Nichtansprechen auf Psychotherapie

Annette Brühl | DepressionSeite 40 19. Januar 2023



NVL 2022 – Nichtansprechen auf Psychotherapie
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NVL 2022 – Interventionelle Methoden

1. EKT

2. rTMS
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NVL 2022 – Chronische Depression
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NVL 2022 – Weitere Therapien der Depression 
– Lichttherapie 

› Einfluss auf circadianen Rhythmus, Serotonin-, Melatoninspiegel
› i.d.R. mindestens 2500 Lux, besser 10.000 Lux oder mehr
› Mehrtägige bis mehrmonatige Anwendungen für 30-120 min in den frühen Morgenstunden
› Keine Sonnenbrille! Lichttherapiegeräte haben einen UV-Filter. Keine spezifische augenärztliche 

Abklärung erforderlich…

19. Januar 2023 Annette Brühl | DepressionSeite 44



Weitere Therapien der Depression 
– Wachtherapie / Schlafentzugstherapie

› Eigentlich nur stationär möglich
› Partiell oder komplett
› Nur kurz anhaltender Effekt (nur am Folgetag)
› Kann zur Überbrückung bis zum Einsetzen der antidepressiven Wirkung angeboten werden
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Weitere Therapien der Depression 
– Sport und Bewegung 

› Ausdauertraining (Jogging, Walking)
› Kraft/Muskeltraining
› Gymnastik
› Sportspiele (Tennis, Fussball, etc.)
› Entspannungstechniken (PMR, Autogenes Training, etc.)
› Körperpsychotherapeutische Verfahren, Tanz,…

› Tipp: Nordic Walking am Morgen im Freien (= zusätzlich Lichttherapie!)
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Weitere Therapien der Depression 
– Ernährung

› Leitlinie:

› Noch nicht Leitlinie, aber überlegenswert: 
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HAMD-21-Veränderung



Stimulantien als Augmentation?
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Eventuell symptomatische Effekte auf Fatigue, Müdigkeit
Leicht signifikante Nebenwirkungen
Kein Effekt auf Depression (Response, Schweregrad)
Kein Effekt auf Lebensqualität



Augmentation – weitere Substanzen
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Spezialisierte multimodale Behandlung – Wirksamkeit 

› Stationäre spezialisierte Intensivbehandlung (3-6 Wochen), n=174
› Individualisierte Pharmakotherapie, spezialisierte Psychotherapie (KVT), pflegerische Spezialtherapien, 

ggf. Paartherapie, EKT, …
› Response-Rate: 47% (HAMD-21 um 50% reduziert)
› Pos. Prädiktoren:

› Mehr Episoden
› Älteres Alter bei Symptombeginn
› Weniger Therapieresistenz (Maudsley Score)

› Neg. Prädiktoren:
› Kindheitstrauma (sexuell)

› Kein Effekt: Genetik
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NVL2022 – Notfälle bei Depressionen

› Stupor, Katatonie

› Agitiertheit, psychomotorische Erregung

› Psychotische Depression
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Elektrokonvulsionstherapie 
– Definition

› Elektrokonvulsionstherapie (EKT) ist eine Behandlung, bei der im Zustand einer 
Kurznarkose und Muskelrelaxation mittels eines Stromimpulses ein generalisierter 
cerebraler Krampfanfall ausgelöst wird. 

› Eine Serie von solchen derart ausgelösten Krampfanfällen (in aller Regel 10-12 Sitzungen 
in 4-6 Wochen) führt bei einer Reihe von psychischen Störungen zu einer Besserung bzw. 
zur Remission.

Annette Brühl | Depression19. Januar 2023Seite 52



Elektrokonvulsionstherapie (EKT) 
– Wirksamkeit/Indikationen

- Depressionen (uni/bipolar) ohne Therapieresistenz: 70-90%

- Depressionen (uni/bipolar) mit Therapieresistenz: 50-70%

- Bei schweren, psychotischen oder stuporösen Depressionen: 80% (vitale Indikation!)

- Weitere Anwendungsbereiche: 
- (Therapieresistente) Schizophrenie
- (Therapieresistente) Manie
- Katatonie, Malignes neuroleptisches Synsrom
- Schwerwiegende Verhaltensstörungen bei Demenzen und Autismusspektrumstörungen
- Therapieresistenter Status epilepticus
- Therapieresistentes Parkinson-Syndrom
- …
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EKT – Indikationen 

https://www.dgppn.de/_Resources/
Persistent/9cd2c06b085a4fa3315f5
a68b27a832b7309d34a/2022-07-
04_DGPPN-
Stellungnahme_EKT_FIN.pdf
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EKT – Kontraindikationen 
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EKT – Wirksamkeit

- Evidenzgrad A
- Empfohlen von allen wichtigen Leitlinien und Fachgesellschaften:

- DGPPN, SGPP
- NICE
- APA
- WFSBP

- Lancet 2003 EKT vs. sham
- Hohe Effektstärke vs.

Pharmakotherapie
3-4x besseres Ansprechen
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Elektrokonvulsionstherapie (EKT) 
– Wirksamkeit

- N=691 (EKT zwischen 2017 und 2019)
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Long-term effects?

› N=67 Patienten, durchschn. 73.9 Jahre alt, 64% weiblich
› MADRS prä: 33.2  MADRS post: 4.3
› Durchschn. 10 EKTs
› Bei Depression + Psychotische Symptome reduziertes Risiko erneuter Episoden innerhalb von 6 Mo.
› (keine Erhaltungs-EKT!)
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EKT bei älteren Menschen – Demenzrisiko?

› N = 168.015 Dänen m. aff. Strg., 5901 mit EKT
› <50 J, 50-69 J: RR = keine EKT
› >69 J: reduziertes Demenzrisiko (ca. RR 0.7)

› Keine erhöhte Mortalität mit EKT

› Parallel (incl. Schizophrenie + Bipolar): 
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EKT: Klinische Wirksamkeit - Depression
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EKT: Klinische Wirksamkeit – Suizidalität
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Prädiktoren für Ansprechen auf EKT – Depression 
(Haq et al. 2015)

› Kurze Episodendauer
› Wenige Vormedikationsversuche
› Höheres Alter
› Psychotische Symptome
› Wenig melancholische Symptome

Kein Einfluss: 
› Geschlecht
› Alter bei Beginn
› Anzahl Episoden
› Symptomschwere
› Bipolar vs. unipolar
› Komorbiditäten (eigene Daten). EKT kann aber die Komorbiditäten (z.B. PTSD, Angststörung, 

Persönlichkeitsstörung, etc.) vermutlich nicht verbessern.

 Keine ULTIMA RATIO nach 3 Jahren!
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1. Neuigkeiten ICD-11
2. Perspektivwechsel Depression
3. Neuigkeiten (und Bewährtes) – neue Leitlinie Deutschland
4. Ganz neue Neuigkeiten
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Table 1. Potential target populations by novel treatment and proximity to routine use.1=results of efficacy trials available. 2=results of effectiveness
trials available. 3=used in specialist centres (eg, tertiary and regional specialist centres). 4=regulatory approvals have been acquired.

MDD TRD People
>60 y

People 
<18 y

Post 
partum

Proximity to
routine use

Brain stimulation .. .. .. .. .. ..
rTMS + + + + + 4
tDCS + + .. .. .. 3
Deep brain stimulation .. + .. .. .. 1
NMDA modulators .. .. .. .. .. ..
Intravenous ketamine + + + + .. 3()
Intranasal ketamine .. + .. .. .. 4
Dextromethorphan .. + .. .. .. 1
Esmethadone .. + .. .. .. 1
Anti-inflammatory agents + + .. .. .. 2
GABA modulators .. .. .. .. .. ..
I.v. brexanolone .. .. .. .. + 4()
Glucosamine + .. .. .. .. 1
Psychedelics .. .. .. .. .. ..
Psilocybin .. + .. .. .. 1
Ayahuasca .. + .. .. .. 1
Others .. .. .. .. .. ..
Pimavanserin .. + .. .. .. 2
Photobiomodulation + + .. .. .. 1
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Beispiel: Auvelity ® - FDA-Zulassung 08/2022
Dextromethorphan-Bupropion (45/105 mg), max. 1-0-1

› Dextromethorphan – nicht-kompetitiver NMDA-Rezeptor-Antagonist und Sigma1-Opioid-Rezeptor-
Agonist

› Bupropion – Dopamin/Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer, CYP2D6 inhibitor

› Indikation: Depression
› Dosierung: zunächst 1 Tbl., dann Zieldosis = Maximaldosis 1-0-1, reduzieren bei Niereninsuffizienz und 

Komediation mit CYP2D6 Inhibitor/Poor Metabolizer
› Kontraindikationen: Epilepsie, Bulimie/Anorexie (aktuell/früher), MAOI-Behandlung (14 Tage 

Mindestabstand)
› Zu beachten: Blutdruckanstieg möglich, Engwinkelglaukom, Manie-Switch, Serotoninsyndrom bei Ko-

Behandlung mit SSRI o.ä.
› Häufigste Nebenwirkungen: Schwindel, Kopfschmerzen, Durchfall, Müdigkeit, Mundtrockenheit, Sexuelle 

Funktionsstörungen, Hyperhidrose
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Wilhelm Klein-Strasse 27, 4002 Basel
Telefon +41 61 325 51 11, Fax +41 61 325 55 12
info@upk.ch, www.upk.ch

Danke für Ihre Aufmerksamkeit!
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