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@ DSM 5: aus gesund wird krank?

Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie

MENTAL DISORDERS

NER SPIEGEL DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
WAS IST NOCH NORMAL?

DSM-5

DIE PSYCHO-FALLE

THERAPEUTEN STREITEN UBER
DIE GRENZE ZWISCHEN GESUNDHEIT UND
SEELISCHER ERKRANKUNG




@) In realiter: diagnostisches und therapeutisches
Defizit bel Depression

- nur 10% erhalten eine adaquate Behandlung
- nur 30% hilft die erste Behandlung

- jede Stunde ein Suizid

- Kosten 15-20 Milliarden € pro Jahr

direkte Kosten Depression: 5,5 Milliarden €
(Wirtschaftsforschungsinstitut RWI 2011)
- Hauptursache fur Frihberentung/Arbeitsunfahigkeit
- Depression ist der grofdte Kostentreiber
- Risiko: 10%
- 2006-2016 Zunahme Falle/Krankenhausbehandlungen
in Bayern: + 46%
- Risikoerh6hung Alzheimer, Parkinson,
Diabetes, kardio-/cerebrovaskulare Erkrankungen: 2-fach
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- Zunahme psychischer Erkrankungen “100 years
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@ Rangfolge der Ursachen fir Tod und chronische
Behinderung ("disability-adjusted life years") weltweit

1990 2030
Atemwegserkrankungen 1 G Depression,
Gastrointestinale Infektionen 2 Angsterkrankungen

Perinatale Komplikationen

2 Koronare Herzerkrankung
Depression 9 3 Verkehrsunfalle
Koronare Herzerkrankung 5 4  Zerebrovaskulare Erkrankungen
Zerebrovaskulare Erkrankungen 6 5  Chron.-obstr. Lungenerkrankung
Tuberkulose U 6 Atemwegserkrankungen
Masern 8 7  Tuberkulose
Verkehrsunfalle 9 8 Kriegsfolgen
Angeborene Fehlbildungen 10 9 Gastrointestinale Infektionen
Malaria 11 10 HIV
Chron.-obstr. Lungenerkrankung 12 11 Perinatale Komplikationen
Epilepsie 13 12 Folgenvon Gewalt
Eisenmangelanamie 14 13 Angeborene Fehlbildungen
Proteinmangelerkrankungen 15

14  Selbstverstimmelungen
"The Global Burden of Disease®, Weltgesundheitsorganisation WHO



@) Depression: Chronische Erkrankung
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nach 1 Episode nach 2 Episoden nach 3 Episoden

Kupfer DJ; J Clin Psychiatry 1991




@ Restsymptome als Pradiktor flur Ruckfall

Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie
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Paykel et al., Psychological Medicine 1995

Wahrscheinlichkeit in Remision zu verbleiben in %



Die Depression
ISt eine chronische
Erkrankung!

* im Zehnjahreszeitraum haben 90% ein Rezidiv




@ Aber: Sonderfall chronische Depression

- 30% aller Depressionen sind chronische Depressionen (>2 Jahre)

- 80% der chronischen Depressionen:
friher Beginn (< 21 Jahre), meist mit early adversity, d.h. meist
emotionaler Missbrauch oder emotionale Vernachlassigung,

weniger Trauma

- Komorbiditat (Begleiterkrankungen) : Substanzmissbrauch,

Angsterkrankungen, Personlichkeitsstorungen
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@ Depression

Freudlosigkeit
Gereiztheit
Schuldgefihle
Hoffnungslosigkeit
Suizidalitat

Verlangsamung
Unruhe
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Burnout und Depression:
vielfaltige korperliche Symptome

MAX-PLANCK-GESELLSEE

Zahnbeschwerden
Kopfschmerzen wegen nachtlichem Zdhneknirschen,
Schwindel Verspannung der Kaumuskulatur

Benommenheit Mundschleimhautveranderungen
\ Schmerzen bei saurehaltigen

Lebensmitteln
Ricken- und Nackenbeschwerden
d v.a. bei Frauen

Tinnitus

Atembeschwerden

u.a. Engegefihl,
Druckgefuhl

Muskelschmerzen I

Schwitzen Herzbeschwerden

u.a. Herzrasen,
Herzstolpern,
Herzrhythmusstérungen

Magen-Darm-
Beschwerden

u.a. Ubelkeit,
Vollegefihl, Durchfall,
Verstopfung, Schmerzen,
Reizmagen, Reizdarm

Unterleibs-
beschwerden
u.a. Schmerzen,
Zyklusstorungen
bei Frauen
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il ISt eine systemische
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J<Jherapieresistente” Depressionen

Nur 30 % der Patienten haben eine volle Remission (Rush 1995; 2006)
nach erster medikamentdser Behandlung

30-40 % Nonresponder in klin. Antidepressiva-Studien (Thase 1995)
chronischer Verlauf: 40-50 % der Ressourcen (Fava 2003 )

Tellremission als Pradiktor fur rasche Wiedererkrankung und
chronischen Verlauf (paykel 1995; Keller 2006)

therapieresistent # nicht behandelbar!
= nicht richtig behandelt
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@) Behandlungssituation ist unbefriedigend - Ursachen? ¢

® Inadaquate Dosis der antidepressiven Medikation
® Inadaquate Zeitdauer der antidepressiven Medikation
® fehlende Kombination mit evidenzbasierter Psychotherapie (30%)
¢ fehlende Compliance des Patienten, Metabolismus
® Subtypen affektiver Erkrankungen mit different. Therapie-
ansprechen:
¢ atypische” Depressionen

® psychotische Depression

¢ anhaltende psychosoziale Belastungsfaktoren

z.B. Adli et al. 2006; Rush et al. 2005; Mann 2005; Keller et al. 2006



y)) Behandlungsverlauf der Depression
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Wo liegt das Problem? Psychiatrischen Diagnosen fehlt die

Verbindung zur Biologie

ICD-10 (WHOQO) oder DSM-5 (USA) -
Konsensuskriterien:

Anzahl vordefinierter Symptome
aus einer Symptomliste

+

Dauer der Symptome

Diagnose als grobe
Zusammenfassung

nicht homogener
Krankheitsmechanismen

2 100 years



Psychiatrische Diagnostik @

>3,000 FDA-zugelassene 1 diagnostisches
klinische Tests in der Inneren Instrument in der
Medizin Psychiatrie
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@ Depressive Erkrankungen: Herausforderungen

1. ,Depression” als gemeinsames klinisches Syndrom verschiedener

Subtypen und / oder Krankheitsursachen bzw. Krankheitsprozessen

2. ,one-size-fits-all* Behandlungsansatze:

Nebenwirkungen, Non-Response und Therapie-Resistenz

- notwendig:
neue Behandlungsanséatze und individualisiertere Therapie
durch genauere Charakterisierung /

|dentifizierung von Subtypen

) 100 years
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Wo stehen wir und wo mussen wir hin? @

SYMPTOM /\

MECHANISMS

(pathophysiology) \ \ .

CAUSES / / |

(aetiology) J NG J viral meta- auto-

bolic immunological



(9) Hilft die Behandlung ?

Max-Planck-Institut filr Psychiatrie

2.3+ 9]
2.2 - O General medicine drugs

2.1 @ psychiatric drugs
2.0 -

NNT = number needed to treat e

- Antidepressivum: 5 15-

- Aspirin: 40 ]
- Statin: 20 i
o9 |

0.5+
The British Journal of Psychiatry 04
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Standardised mean difference

0.0

. . e .. —0.1 4
Putting the efficacy of psychiatric and general medicine
medication into perspective: review of meta-analyses —0.2 1
Stefan Leucht, Sandra Hierl, Werner Kissling, Markus Dold and John M. Davis
BJP 2012, 200:97-106. —0.3 e)
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Leucht et al. 2012



@ Hilft die Behandlung? Netzwerk-Metaanalyse

—& Significantly in favour of active drug

—— Non-significant result

—&- Significantly in favour of placebo OR (95% Crl)
Efficacy (response rate)

Amitriptyline - 213(1-89-241)
Mirtazapine —— 1-89 (1-64-2-20)
Duloxetine —.— 1-85(1-66-2-07)
Venlafaxine -.— 1-78 (1-61-1-96)
Paroxetine . 1.75 (1-61-1-90)
Milnacipran S 174 (1-37-2-23)
Fluvoxamine — 1-69 (1-41-2-02)
Escitalopram —.— 1-68 (1-50-1-87)
Nefazodone —_— 1-67 (1:32-2-12)
Sertraline = 1-67 (1-49-1-87)
Vortioxetine —=— 1-66 (1-45-1-92)
Agomelatine —— 1-65 (1-44-1-88)
Vilazodone — 1-60 (1-28-2-00)
Levomilnacipran - 1-59 (1-24-2-05)

2:5

Bupropion ——
Fluoxetine .
Citalopram =
Trazodone s
Clomipramine —
Desvenlafaxine ——
Reboxetine ——
0!5 I
+— — >

Favours placebo

Favours active drug

1-58 (1-35-1-86)
1-52 (1-40-1-66)
152 (133-174)
1-51 (1-25-1-83)
1-49 (1-21-1-85)
1-49 (124-179)
137 (116-1-63)

Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie

alle Antidepressiva (522
Studien, RCTs, publiziert
und unpubliziert) sind

wirksamer als Placebo:
OR 2,13-1,37

Cipriani et al., Lancet 2018



