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Depression bei Palliativpatienten Handbuch der palliativmedizinischen SOPs

1. Legende zur SOP

= klinischer Zustand

= therapeutische Handlung

= diagnostische Handlung

= Ereignis/Entscheidung

-u = neuer Prozess
J
= Prozess
ja/nein - = logische Konsequenz/Informationsfluss
_ = beigefligtes Dokument
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Depression bei Palliativpatienten Handbuch der palliativmedizinischen SOPs

2. Abkiirzungen

abh. abhangig
b. Bed. Bei Bedarf
Gegf. Gegebenfalls
HS Hauptsymptom
HADS-D Hospital Anxiety and Depression Scale Deutsch
i.v. intravends
Kps. Kapsel
Lsg. Losung
NaSSA Noradrenergic and Specific Serotonergic Antidepressant
NW Nebenwirkungen
PHQ-9 Patient-Health-Questionnaire
p.o. per os
PTBS Posttraumatische Belastungsstorung
SSNRI Selective Serotonin-Noradrenalin-Reuptake-Inhibitor
SSRI Selective Serotonin-Reuptake-Inhibitor
Thl. Tablette
TZA Trizyklisches Antidepressivum
u.a. und andere
z. N. zur Nacht
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3.1 Diagnostik |

Palliativpatient/in mit
depressiver/angstlicher Symptomatik

v

kein
2- Fragen-Screening nach Whooley Hinweis
1. Fiihlten Sie sich im letzten Monat haufig niedergeschlagen, traurig bedriickt oder auf
hoffnungslos? Depression
2. Hatten Sie im letzten Monat deutlich weniger Lust und Freude an Dingen, die Sie — Ist Angst
sonst gerne tun? wahrscheinlich?
Erganzend Psychoonkologisches Screening: z.B. HADS-D, PHQ-9, u.a.
nein l ja

¢ Ja (Mischformen mit Angst moglich)

Organische Ursache méglich?

Organisch depressive € ZNS-Tumore, Hyperkalzimie, ) -
Stérung Hypothyreose, Hypoxie, unerwiinschte Differentialdiagnosen

Medikamentenwirkung abklaren

¢ nein

Sind 2 2 der folgenden Kriterien
(Hauptsymptome nach ICD 10) fiir 22 Wochen

I Ja
2 | | ) erflllt?
3.2. Depressive e Gedrickte Stimmung Parkinsonoid

Episode/Depression * Interessen-, Freudeverlust

v

Demenz

* Minderung des Antriebs

9
‘L ) — Trauer
nein
ja
6 Bezug zu kritischem Lebensereignis?
Anpassungsstorung | €= g g —> | Hypoaktives Delir
. + nein
ja
Dysthymie o — Dauer >2 Jahre? 3 Fatigue
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Depression bei Palliativpatienten

Patient mit depressiver Episode oder
Depression
> 2 Hauptsymptome (HS) fiir > 2
Wochen

v

Wie viele Zusatzsymptome (nach ICD 10) liegen vor ?
Verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit
Geflihle von Schuld und Wertlosigkeit
Suizidgedanken/-handlungen
Verminderter Appetit
Vermindertes Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen
Negative und pessimistische Zukunftsperspektiven
Schlafstorungen

Handbuch der palliativmedizinischen SOPs

3.2 Diagnostik Il
Depression?'?

Cave:

Individualisierte Betrachtung der
Symptome: kénnen auch durch
Grunderkrankung erklart werden!
Miteinbeziehen der Klinik:
Koperpflege?, Sprache?, Mimik?
Schwingungsfahigkeit (DD:
Trauerreaktion!)?

0-2¢,

|
3-4 \1, > 4+3HS \l,

Leichte depressive Episode

Mittelgradig depressive Episode

Schwere depressive Episode

2

Einschatzung der Suizidalitat durchfiihren

e Aktives und empathisches Befragen im Erstkontakt und im Verlauf
(wochentlich bei Einnahme von Antidepressiva)
e Zuwendungsangebot: Raum und Zeit zur Verfligung stellen

v

Liegen folgende Fille vor ?
Unsicherheit in Diagnose/Behandlungsplanung
Psychotische Symptome/depressiver Stupor
Fremdgefahrdung
Komplexe psychiatrische Symptomatik
Akute Suizidalitat

3.3 Therapie der Depression
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psychosomatisches Konsil
anfordern




Depression bei Palliativpatienten

Bei Lebenserwartung von

wenigen Wochen

* Therapie mit
Antidepressiva erwagen, je
kiirzer die zu erwartende
Uberlebenszeit, desto
wichtiger sind
psychosoziale MaRRnahmen

¢ Latenzzeit bis
Wirkungseintritt der
Substanz bericksichtigen

e Cave: Auftreten
substanzabhangiger NW
besonders in den ersten
zwei Wochen, z.B. Unruhe,
Ubelkeit u.a.
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Patient mit einer gesicherten
depressiven Episode (alle
Schweregrade)

Psychotherapeutische Behandlung anbieten (abh. von Prognose)
Voraussetzung: partizipative Entscheidung, psychosoziale Basisbetreuung
Ergdnzend moglich sind verhaltenstherapeutische Verfahren,
Achtsamkeit, Akzeptanz- und Commitmenttherapie, tiefenpsychologisch
fundierte Verfahren, Kreativtherapie

e Beratungsangebot/Psychoedukation

e Unterstitzung der Kommunikation zwischen An- und Zugehdrigen

¢ Kontaktaufnahme zur Selbsthilfegruppen

v

Liegt eine mittelgradige oder schwere
depressive Episode vor mit einer
Lebenserwartung > 4 Wochen?

. ¥

nein

<«

Medikamento6se Therapie durchfiihren

» Keine Uberlegenheit eines einzelnen Antidepressivums

e Auswahl der Substanz nach: Vertraglichkeit, Interaktion und NW,
Handhabbarkeit, Erfahrung des Behandlers, Ansprechen auf
vorangehende Behandlungen, Uberdosierungssicherheit und
Patientenpraferenz (partizipative Entscheidungsfindung)

* Rezidivprophylaxe: Gabe 4-9 Monate Uber Remission hinaus

* Absetzen: moglichst ausschleichend, Absetzen in Finalphase

e Cave: Suizidrisiko beachten

Bei Nichtwirken der therap. MaBnahmen,
Therapieresistenz, psychotischen Symptomen

Erstellt von: Dr. J. Schwartz
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3.3 Therapie der Depression 12

Psychiatrisches/psychotherapeutisches
Konsil anfordern
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Depression bei Palliativpatienten Handbuch der palliativmedizinischen SOPs

3.3.1. Medikamentdse Therapie der Depression (Auswahl) 127

Citalopram p.o./i.v. 10-20 mg 20-40 mg/d Aktivierend, NW:
(SSRI) Max. 40 mg / Max. 20 mg Unruhe/Ubelkeit,
(Alter>65, Leberinsuff.) Obstipation
Mirtazapin p.o. (Thl., 15 mg 15-45 mg/d 0-0-1 Sedierend (bereits ab
(NaSSA) Schmelztbl.) 7,5 mg, dann aber ohne
antidepressiven Effekt),
appetitanregend
Sertralin p.o. 50 mg 50-100 mg/d 1-0-0 Aktivierend, NW:
(SSRI) Max. 200 mg/d Unruhe/Ubelkeit
Amitriptylin (TZA) p.o. (Tbl., Lsg.) 25-50 mg 75-150 mg/d Hauptdosis Bevorzugt b. neuropath.
(in Klinik bis abends Schmerzen, NW:
Max. 300 mg/d) anticholinerg, sedierend
Duloxetin (SSNRI) p.o. (Kps.) 60 mg 60-120 mg/d 1-0-0 Alternative zu
(kontraindiziert bei Amitriptylin bei
GFR<30 ml/min) neuropath. Schmerzen,

v.a. bei Alteren

Venlafaxin ret. p.o. (Tbl., Kps.) 37,5-75 75-225 mg/d 1-0-0
(SSNRI) mg Max. 375 mg/d
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4. Hauptquelle

S3 Leitlinie der Deutschen Gesellschaft flr Palliativmedizin. Palliativmedizin flir Patienten mit einer nicht-heilbaren Krebserkrankung,
Langversion 2.0, 2019

5. Datenschutz- und Nutzungsbedingungen

Die Medizin unterliegt einem fortwahrenden Entwicklungsprozess, sodass alle Angaben, insbesondere zu diagnostischen und
therapeutischen Verfahren, immer nur dem Wissensstand zurzeit der Drucklegung der SOP entsprechen kénnen. Hinsichtlich der
angegebenen Empfehlungen zur Therapie und der Auswahl sowie Dosierung von Medikamenten wurde die groRitmaogliche Sorgfalt beachtet.
Gleichwohl werden die Benutzer aufgefordert, die Beipackzettel und Fachinformationen der Hersteller zur Kontrolle heranzuziehen und im

Zweifelsfall einen Spezialisten zu konsultieren. Fragliche Unstimmigkeiten sollen bitte im allgemeinen Interesse der OL-Redaktion mitgeteilt
werden.

Der Benutzer selbst bleibt verantwortlich fiir jede diagnostische und therapeutische Applikation, Medikation und Dosierung.

Die SOP ist in allen ihren Teilen urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung auRerhalb der Bestimmung des Urhebergesetzes ist ohne
schriftliche Zustimmung der AG Palliativmedizin unzul&ssig und strafbar. Kein Teil des Werkes darf in irgendeiner Form ohne schriftliche
Genehmigung der AG Palliativmedizin reproduziert werden. Dies gilt insbesondere fiir Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen
und die Einspeicherung, Nutzung und Verwertung in elektronischen Systemen, Intranets und dem Internet
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