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Neue Wege aus der Depression

Zusatzmaterial aus der Nationalen Versorgungsleitlinie (NVL)
Unipolare Depression

Folgende Tabellen stammen aus der Langfassung der aktuellen NVL Unipolare Depression
(2022), abrufbar unter: AWMF Leitlinienregister

Leitlinien-empfohlene Verlaufskontrollenin der Antidepressiva-Therapie

Tabelle 28: Empfohlene Verlaufskontrollen unter Antidepressiva (aufer TZA) (mod. nach [168])

Monate

vor viertel- halb-

Beginn 1 5 3 4 5 6 jahrlich  jahrlich
Adhérenzpriffung und Erfassen 2x1 2x1 2 1x 1x 1x 1%
typischer Nebenwirkungen
Blutbild* 1x 1x 1x 1x°
GFR (berechnet aus Serum-Kreatinin) 1% 1x 1x8 1% x5
Leberenzyme? 1x 1x 1x2 12 1x2 1x2 1x 1x2
Serumelektrolyte 1x 1x 1x 1%
EKG 13 1x*
Blutdruck & Puls 1x 1x 1x7
Korpergewicht 1x 17 1x 1x7

Die Tabelle beruht auf einer Darstellung in [168]; die Inhalte wurden aber durch die Leitliniengruppe unter klinischen und Versorgungsaspekien
diskutiert und feils modifiziert. Die Anzahl der notwendigen Routinekontrollen ist bisher nicht empinsch belegt und daher konsensbasiert. Es
handelt sich somit um Orientierungswerte, von denen im begriindeten Fall auch abgewichen werden kann.

T auch telefonisch méglich

2 nur Patient*innen mit relevanter Komorbiditat oder Multimedikation

3 nur bei Citalopram, Escitalopram und Venlafaxin sowie bei Patient'innen mit Risiko fur oder manifesten Herz-Kreislauf-Erkrankungen

4 Mianserin: Hersteller empfehlen in den ersten Behandlungsmonaten wéchentliche Blutbildkontrollen

5 bei langfristig stabilen Patient*innen jahriiche Konfrollen ggf. ausreichend

& unter SNRI in hoher Dosierung haufiger (in seltenen Fallen anhaltend erhohte Werte)

7 haufigere Kontrollen unter Mianserin, Mirtazapin; sonst bei langfristig stabilen Patient*innen seltenere Kontrollen ggf. ausreichend

2 Agomelatin’ Hersteller empfehlen zusétzlich Kontrollen nach ca. 3, 6, 12 und 24 Wochen sowie nach einer Dosissteigerung in derselben
Haufigkeit wie zu Beginn der Behandlung.

9 nur bei Milnacipran

Studienleitung: Prof. Dr. med. Jochen Gensichen Zusatzmaterial aus der NVL Depression V.1
NuRbaumstrale 5, 80336 Miinchen

Door-studie@med.uni-muenchen.de

Tel.: 0152-57906953, Fax: 089-4400-1954316



http://Door-studie@med.uni-muenchen.de
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvl-005

|llboor

Neue Wege aus der Depression

Studienleitung: Prof. Dr. med. Jochen Gensichen
NuRbaumstraRe 5, 80336 Miinchen
Door-studie@med.uni-muenchen.de

Tel.: 0152-57906953, Fax: 089-4400-1954316

Zusatzmaterial aus der NVL Depression V.1



http://Door-studie@med.uni-muenchen.de

|llpoor

Neue Wege aus der Depression

Nichtansprechen einer medikamentdsen Therapie

Abbildung 13: Vorgehen bei Nichtansprechen einer medikamentésen Therapie

Nichtansprechen auf Monotherapie mit Antidepressiva
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additiv: geeignete unterstitzende Angebote (Bewegungs- und Sporttherapie, Wachtherapie, Lichttherapie,
Peer Support); bei Funktions- und Teilhabeeinschrankungen: psychosoziale Therapien (Ergotherapie

Soziotherapie), Hausliche psychiatrische Krankenpflege

medikamentésen Behandlung®

' wenn aufgrund prioritér zu behandelnder Komorbiditat Absetzen nicht méglich, dann ggf. Wechsel des Antidepressivums
auf nicht interagierende Substanzklasse

? Kombination von SSRI, SNRI oder TZA einerseits mit Mianserin, Mittazapin oder Trazodon andererseits

* max. 1x Wechsel auf Antidepressivum mit anderem Wirkmechanismus innerhalb der gleich depressiven Episode

4 Bei wiederholtem Nichtansprechen, d. h. bei Nichtansprechen auf eine initiale Monotherapie sowie mindestens eine weitere
Behandlungsstrategie, kommen erneut die sechs als erste Behandlungsstrategie aufgefiihrten Optionen (jedoch nicht: 2x
Wechse| des Antidepressivums) sowie drei weitere Optionen infrage.

% Die Anzahl der Therapielinien vor Infragekommen dieser Option kann individuell sehr verschieden sein. Bei leitliniengerech-
ter Behandlung kéinnen, miissen zuvor aber nicht alle anderen Strategien bei Nichtansprechen ausgeschtpft werden, inklu-
sive der Augmentation mit Lithium und Antipsychotika.
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