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,...das wurde nun fur
immer|[..]dazugehéren: Tag und
Nacht wach auf dem inneren
Hochsitz hocken und Ausschau nach
Symptomen halten.[..] Wobei das
Absurde war, dass Katastrophe und
Berichterstattung im selben Organ
untergebracht waren. Das Hirn
beobachtet das Hirn."
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D E R KLI N ISC H E FALL Rehabilitationskrankenhaus

= Linkshemispherieller Mediainfarkt Z.n.
Systemischer Thrombolysetherapie und
Thrombektomie

= Infarktdemarkation insular links

= Hyperlipidamie

= keine Emboliequelle, kein Vorhofflimmern,
Implantation Eventrecorder

= kein Hinweis auf Vaskulitis
= ASS 100 mg, Atorvastatin 40
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BESCHWERDE

= Kopfschmerzen
= Psychische Belastung

= Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsstorungen

= Stérung der Feinmotorik sowie
Kraftminderung der rechten Hand
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B E F U N D Rehabilitationskrankenhaus

" Distal armbetonte Hemiparese rechts
=" Wortfindungsstoérungen

= Reduzierte Daueraufmerksamkeit,
Kurzzeitgedachtnis, Arbeitsgedachtnis

/

" niedergeschlagener Affekt

" Interessen- und Freudverlust

" Grubelneigung

= Angst vor erneutem Schlaganfall
= Antrieb reduziert
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DIAGNOSEN
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Z.n. Hirninfarkt im Stromgebiet der A.
cerebri media links, Z.n. Lysetherapie und
Thrombektomie

Post-Stroke-Depression

V.a. beginnende organische Angststorung

Chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren
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PSYCHOTHERAPEUTISCHE NEUROLOGIE R
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= Psychotherapie

= Kreativtherapie

= Neuropsychologie

= Ergotherapie

= Logopadie

= Berufstherapie

= Sport-/Physiotherapie
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V E R LA U F Rehabilitationskrankenhaus

= Psychoemotionale deutliche
Stabilisierung mit gebesserter
Krankheitsakzeptanz

= Rickgang der depressiven Symptomatik
= Sozialmedizinische Klarung

= Schreiben mit der Hand

= Sicherheit beim Treppensteigen

18.05.2023 Schlaganfall & Depression - Dr.med. Gunnar Birke 8



DEPRESSION NACH SCHLAGANFALL

Sebestova et al 2021
Nickel et al 2017
Roth, M 1955
Hacket et al 2017
Ladwig et al 2018
Lanctot et al 2019
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= 1/3 der Schlaganfallpatienten innerhalb

der ersten 2 Jahre

= Einfluss auf
olLebensqualitat
oRehabilitationsprognose
oMortalitat

= Post Stroke Fatigue DD Post Stroke
Emotional Incontinence DD Angst nach

Schlaganfall
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RISIKOFAKTOREN DER PSD .
* Geschlecht * Mobilitat
* Psychiatrische e Selbststandigkeit

e Sozialmedizin
* Neuropsychologie
e Soziale Isolation

Erkrankung zuvor
* Psychiatrische
Erkrankung in der
Familie

* Multiple
Schlaganfall

e GroRe &
Lokalisation

Sebestova et al 2021
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PSD — BIOLOGISCHE GRUNDLAGEN
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Guo et al 2021
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DIAGNOSTIK NACH ICD 10

Hauptsymptome (3)

* Depressive Stimmung

* |nteressen- oder Freudeverlust

KLINIKEN
SCHMIEDER

Neurologisches Fach- und
Rehabilitationskrankenhaus

Zusatzsymptome (7)

+

Selbstvertrauen/-wert
Schuldgefiihle
Suizidalitat
Konzentration ,
Psychomotorik T\

 Reduzierter Antrieb e Schlaf ™M

Aus ,Nationale Versorgungsleitlinie Unipolare Depression 2022 ° Appetlt /]\ \l/
Summe der Symptome 4-5 6-7 > 8
> 2 Wochen J J J
Schweregrad leicht mittel schwer
ohne psychotische Symptome F32/33.0 F32/33.1 F32/33.2
mit psychotischen Symptomen - - F32/33.3
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2_ F RAG E N TEST ( P H Q 2) Rehabilitationskrankenhaus
Wie oft fihliten Sie sich im ) An  An mehr
Verlauf der letzten 2 Wochen Uberhaupt einzelnen als der Beinahe
durch die folgenden nicht ~ Tagen Hdlfte jeden
Beschwerden beeintrichtigt? der  Tag

Tage

Wenig Interesse oder Freude an
lhren Tatigkeiten 0 1 2 3

Niedergeschlagenheit, Schwermut
oder Hoffnungslosigkeit

18.05.2023 Schlaganfall & Depression - Dr.med. Gunnar Birke 13



KLINIKEN
SCHMIEDER
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SUIZIDALI TAT BEI SCHLAGANFALL Rehabilitationskrankenhaus

Bartoli et al 2017
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Suizidalitat bei 1 von 8
Schlaganfallbetroffenen

* Mehreren Schlaganfallen in
der Anamnese

* Alleinstehende

* Arbeitslosigkeit

* Niedriger Bildungsstand

* Depression

* Kognitive Beeintrachtigung
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KLINIKEN

BEHANDLUNGSRATE PSD MIT | IBNIEEEK
Neurologisches Fach- und
A N TI D E P R ESS I VA Rehabilitationskrankenhaus
Time since stroke Proportional % Weight
Recruitment type Frequency (95%Cl)
Short-term (0-2 months) ,
Hospital-based 0.17 (0.086, 0.27) 10.85 —
Rehabilitation-based 0.24 (0.15, 0.32) 17.80 -—A—
Subtotal 0.21 (0.15, 0.27) 28.65 -<=:»
Medium-term (3-11 months) E
Population-based 0.13 (0.09, 0.17) 24.11 & !
Hospital-based 0.22 (0.13, 0.30) 18.11 —B—
Rehabilitation-based  0.31 (0.22, 0.41) 12.77 -i-—A—
Subtotal 0.24 (0.19, 0.30) 54.99 <'>
Long-term (2 12 months) i
Population-based 0.24 (0.09, 0.38) 5.97 °-
Hospital-based 0.26 (0.09, 0.42) 4.56 e
Rehabilitation-based 0.34 (0.19, 0.49) 5.83 —
Subtotal 0.27 (0.18, 0.35) 16.36 —_—
Overall 0.24 (0.20, 0.27) 100.00 -
I L | " 1 Ll 1 *‘l
0 10 20 30 40 50 100 Ladwigetal.2018.
Percent
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INTERAKTIONEN & NEBENWIRKUNGEN

" Interaktion ASS & SSRI (ggfs.
Verlangerte
Thrombozytenaggregation)

= EKG: QTc-Zeit-Verlangerungen
= SSNI steigern Blutdruck

= Trizyklische Antidepressiva -
anticholinerger Nebenwirkung
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Neurologisches Fach- und

AUSWAHL ANTIDEPRESSIVUM Rehabilitationskrankenhaus

Fluoxetin 20-40 Effektiv Antimuskarinerg Klinisch nutzbar
mg Auch auf Affektinkontinenz  Anti-H1-Aktivitat Berlicksichtigung der NW,
Citalopram 10-40 und Aggressivitat sowie Antiadrenerg Elektrolytkontrolle
me praventiv Kardial, gastrointestinal,
Sturzgefahr, epileptische
Sertralin 50-100 Anfille, SIADH mit
mg resultierender

Hyponatriamie

Duloxetin 60-120 Effektiv Schwindel, Kopfschmerz Klinisch nutzbar
mg Insbesondere bei Weniger gastrointestinale  Berlicksichtigung der NW

Venlafaxin retard 225 mg begleitender Angststorung  NW als SSRI

Hoppner-Buchmann et al 2021
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