
Anhand der schweizerischen Behandlungsempfehlungen 
stellt Prof. Dr. med Erich Seifritz, Direktor der Klinik für Psy-
chiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik der Psychiatri-
schen Universitätsklinik Zürich, am 9th Swiss Forum for Mood 
and Anxiety Disorders (SFMAD) Strategien bei der Depressi-
onsbehandlung auf. Der Hausarzt spielt dabei insbesondere 
bei der Erkennung und bei der Therapieinitiierung und  
-begleitung eine entscheidende Rolle.

Fast 25% der Erkrankungskosten aufgrund verlorener Lebensqua-
lität sind auf psychiatrische Erkrankungen zurückzuführen. Dabei 

fallen die unipolare Depression und Angsterkrankungen besonders 
stark ins Gewicht und liegen im WHO-Ranking der teuersten Erkran-
kungen global auf Rang vier. Eine rasche Erkennung und Therapie 
von Depressionen gemäss Behandlungsempfehlungen beeinflusst den 
Outcome massgeblich. Dabei spielt der Hausarzt eine zentrale Rolle, 
da er die Betroffenen oftmals seit Jahren kennt und begleitet.

Auch bei leichter Depression nicht zu lange abwarten
Die schweizerischen Behandlungsempfehlungen sehen bei leich-
ten Depressionen nach einer initialen Aufklärung bzw. Psycho-
edukation eine relativ kurze Beobachtungsphase, auch watchful 
waiting genannt, von zwei Wochen vor. Tritt danach keine Besse-
rung ein, sollte eine psychotherapeutische oder psychopharmako-
logische Behandlung eingeleitet werden (Abb. 1). Bei mittelgradig/

schwerer Depression sollte ein pro-
aktiveres Vorgehen gewählt und die 
Therapie so früh wie möglich initiiert 
werden (Abb. 1). Eine Besonderheit 
der Schweizer Behandlungsempfeh-
lungen ist, dass bei nicht-Ansprechen 
auf eine Pharmakotherapie schon sehr 
früh ein ABCB1-Gentest zur Unter-
stützung der Therapiewahl empfohlen 
wird. Mit dem Test werden verschie-

dene genetische Polymorphismen für die Kodierung des G-Gly-
koproteins analysiert, welches an der Blut-Hirn-Schranke den 
Eingang bzw. Verbleib vieler Antidepressiva im Gehirn beeinflusst. 
Dieser Test kann eine wertvolle Hilfe für individuelle Auswahl des 
Antidepressivums sein.

Algorithmen und Einbezug der Patienten als Basis 
für bessere Behandlungsergebnisse
Rund 60% der Patienten mit Depression werden von Hausärz-
ten behandelt. Diese nehmen daher eine wichtige Rolle ein, wel-
che bedingt, dass die Behandlungsempfehlungen auch bei ihnen 
gut verankert sind. Die in den Empfehlungen aufgezeigten Behand-
lungs-Algorithmen bieten ein klares Konzept, das im Vergleich zu 
einer Nicht-Algorithums gestützten Therapie zu besseren Ergebnis-
sen führt. Die Einbindung des Patienten in Behandlungsentscheide 
zusammen mit einer aktiven psychotherapeutischen Unterstützung 

und Begleitung sind wichtige Elemente der Therapie. So 
konnte in einer randomisierten Studie gezeigt werden, 
dass die vom Patienten favorisierte Therapie auch besser 
gewirkt hat. In open-label Studien wurde zudem beobach-
tet, dass Patienten, die wussten, dass sie ein Antidepres-
sivum erhielten höhere Erwartungen an die Behandlung 
hatten und auch bessere Resultate erreichten als Patienten, 
denen nicht klar war, ob sie in der Placebo- oder Wirk-
stoff-Gruppe waren. Die Erwartung des Patienten hat 
somit einen entscheidenden Einfluss auf den Behand-
lungserfolg. 

Fazit
Der Hausarzt spielt bei der Erkennung und Therapie von 
Depressionen als Vertrauensperson eine entscheidende 
Rolle. Dabei sollten die bestehenden Schweizer Behand-
lungsempfehlungen Depression als klare Leitplanke her-
angezogen werden. Die Einbindung des Patienten in 
Therapieentscheide und ein adäquates Erwartungs-
Management können zudem die Behandlung positiv 
beeinflussen

	

Quelle: 9th Swiss Forum for Mood and Anxiety Disorders (SFMAD), 12. 
April 2018, Zürich

Die schweizerischen Behandlungsempfehlungen Depression stehen auf 
der Website der SGAD zum Download zur Verfügung. www.sgad.ch/infos-
pecialists/publikationen/
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Abb. 1: Algorithmus zur Therapie depressiver Störungen. 
auf folgenden Kriterien: Evidenz und Konsens; ethische Verpflichtung; klinische Relevanz; An-
wendbarkeit; Patientenpräferenz und Umsetzbarkeit (nach: S3-Leitlinie/Nationale Versorgungs-
Leitlinie „Unipolare Depression“ der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie, Psychotherapie und 
Nervenheilkunde (DGPPN). 2. Auflage, Version 1, November 2015 (http://www.versorgungsleitli-
nien.de)).
Aus: Holsboer-Trachsler E, Hättenschwiler JA, Beck J, Brand S, Hemmeter UM, Keck ME, et al. 
Die Akutbehandlung depressiver Episoden. Schweiz Med Forum 2016;16(35):716-724. https://
doi.org/10.4414/smf.2016.02704. Nachdruck mit freundlicher Genehmigung des EMH Schwei-
zerischen Ärzteverlages AG.
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VALDOXAN® 25 mg Z: Agomelatin 25 mg, Hilfsstoffe u. a. Laktose. I: Behandlung von depressiven Episoden Erwachsener gemäss ICD-10 (bzw. „Major Depression“ gemäss DSM IV) und anschliessende Erhaltungstherapie über 6-12 Monate bei den Patienten, deren depressive Symptomatik auf Agomelatin in der 
Akutbehandlung gut angesprochen hat. P: 25 mg 1x täglich am Abend. Möglichkeit, die Dosis auf 50 mg einmal täglich am Abend nach zweiwöchiger Behandlung zu erhöhen. Bei allen Patienten sollen Leberfunktionstests durchgeführt werden: eine Referenzblutentnahme vor der ersten Einnahme und Kontrollen 
in 14-tägigen bis monatlichen Intervallen in den ersten 6 Monaten nach Therapiebeginn sowie danach, wenn klinisch indiziert. Die Behandlung darf nicht begonnen werden, wenn die Transaminasenwerte das 3-Fache des oberen Normbereichs überschreiten und soll abgebrochen werden, wenn der Anstieg der 
Transaminasen das 3-Fache des oberen Normbereichs überschreitet. Nach einer Dosissteigerung sollten Leberfunktionstests erneut in derselben Häufigkeit wie zu Beginn der Behandlung durchgeführt werden. Eine Entscheidung für eine Dosissteigerung muss gegen das höhere Risiko eines Anstiegs der 
Transaminasenwerte abgewogen werden. Jede Dosissteigerung auf 50 mg sollte auf einer individuellen Nutzen/Risiko-Abwägung für den Patienten beruhen und die Vorgaben zur Kontrolle der Leberfunktion sollten strikt gefolgt werden. KI: Überempfindlichkeit gegen Agomelatin oder einen der sonstigen Bestandteile. 
Eingeschränkte Leberfunktion (d.h. Leberzirrhose oder aktive Lebererkrankung) oder Transaminasenerhöhung um mehr als das 3-fache der oberen Normgrenze, gleichzeitige Anwendung von starken CYP1A2-Inhibitoren (z.B. Fluvoxamin, Ciprofloxacin). VM: Fälle von Leberschädigung sind bei Patienten, die mit 
Valdoxan behandelt wurden, einschliesslich Leberinsuffizienz (bei Patienten mit Risikofaktoren für eine Leberschädigung in wenigen Ausnahmefällen mit tödlichem Ausgang oder Lebertransplantation), erhöhte Leberenzymwerte um mehr als das 10-fache des oberen Normbereichs, Hepatitis und Ikterus berichtet 
worden. Kontrolle der Leberfunktion: Vor Beginn der Behandlung: Valdoxan soll bei Patienten mit Risikofaktoren für eine Leberschädigung, wie z.B. Fettleibigkeit, Übergewicht, nicht-alkoholisch bedingte Fettleber, Diabetes, Alkoholmissbrauch und/oder Konsum beträchtlicher Mengen an Alkohol oder gleichzeitige 
Behandlung mit Arzneimitteln, die zu einer Leberschädigung führen können, nur nach sorgfältiger Abwägung von Nutzen und Risiko angewendet werden. Vor Behandlungsbeginn sollen bei allen Patienten Transaminasenkontrollen durchgeführt werden. Die Behandlung darf bei Ausgangswerten von ALT und/oder AST 
> 3-fach höher als der obere Normbereich nicht initiiert werden. Vorsicht ist geboten bei der Anwendung von Valdoxan bei Patienten, die bereits vor der Behandlung erhöhte Transaminasenwerte aufweisen (>als der obere Normbereich und ≤ 3-fach höher als der obere Normbereich). Häufigkeit der Leberfunktionstests: 
Leberfunktionstests sollen bei allen Patienten durchgeführt werden. Bei jedem Patienten, bei dem erhöhte Transaminasenwerte auftreten, sollten diese Leberwertkontrollen innerhalb von 48 Stunden wiederholt werden. Während der Behandlung: Valdoxan ist sofort abzusetzen, wenn Symptome oder Anzeichen einer 
möglichen Leberschädigung auftreten oder wenn Transaminasenwerte über das 3-Fache des oberen Normbereiches ansteigen. Nach dem Absetzen von Valdoxan sollten Leberfunktionstests so lange wiederholt werden, bis die Transaminasenwerte wieder den Normbereich erreicht haben. Patienten unter 18 Jahren: soll 
nicht eingesetzt werden. Ältere Patienten ≥ 75 Jahre: sollte nicht angewendet werden. Ältere Patienten mit Demenz: soll nicht eingesetzt werden. Bipolare Störung/Manie/Hypomanie: mit Vorsicht einsetzen und abbrechen beim Auftreten manischer Symptome. Suizid/Suizidgedanken: Patienten besonders engmaschig 
überwachen. Gleichzeitige Anwendung mit starken CYP1A2-Inhibitoren ist kontraindiziert. Hilfsstoffe: enthält Laktose. IA: Kontraindiziert: starker CYP1A2-Inhibitor. Nicht empfohlen: moderater CYP1A2-Inhibitor, Alkohol. Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit: Eine Anwendung in der Schwangerschaft wird nicht 
empfohlen. Wenn eine Behandlung mit Agomelatin als notwendig angesehen wird, sollte abgestillt werden. Fahrtüchtigkeit und Bedienen von Maschinen: Hinweis auf mögliches Auftreten von Schwindelgefühl und Schläfrigkeit. UAW: Sehr häufig: Kopfschmerzen. Häufig: Angst, ungewöhnliche Träume, Schwindel, 
Schläfrigkeit, Schlaflosigkeit, Übelkeit, Diarrhoe, Obstipation, Bauchschmerzen, Erbrechen, erhöhte AST und/oder ALT, Rückenschmerzen, Müdigkeit, Gewichtszunahme. Gelegentlich: Suizidgedanken oder suizidales Verhalten, Agitiertheit und damit verbundene Symptome (wie Gereiztheit und Unruhe), Aggression, 
Alpträume, Verwirrtheit, Manie/Hypomanie, Migräne, Parästhesie, Restless leg Syndrom, verschwommenes Sehen, Tinnitus, erhöhte γ-GT), vermehrtes Schwitzen, Ekzem, Pruritus, Urtikaria, Gewichtsabnahme. Selten: Halluzinationen, Akathisie, Hepatitis, erhöhte alkalische Phosphatase, Leberinsuffizienz, Ikterus, 
erythematöser Ausschlag, Gesichtsödem, Angioödem, Harnretention. Eigenschaften/Wirkungen: Agomelatin ist ein melatonerger (MT1- und MT2-Rezeptoren) Agonist und 5-HT2C-Antagonist. Agomelatin resynchronisiert circadiane Rhythmen in Tiermodellen. Agomelatin erhöht die Freisetzung von Noradrenalin und 
Dopamin speziell im frontalen Cortex und hat keinen Einfluss auf den extrazellulären Serotoninspiegel. P: Packung mit 28 und 98 Tab., kassenzulässig, [B]. Stand der Information: Juli 2017. Die vollständige Fachinformation ist auf www.swissmedicinfo.ch publiziert. Servier (Suisse) S.A., Rue de la Bergère 10, Case 
Postale 380, 1217 Meyrin 1.
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