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ORIGINAL ARTICLE

Prevalence of depression and anxiety in patients
with cystic fibrosis and parent caregivers: results of
The International Depression Epidemiological Study
across nine countries

Alexandra L Quittner," Lutz Goldbeck ? Janice Abbott > Alistair Duff *
Patrick Lambrecht,” Amparo Solé,® Marijke M Tibosch,” Agneta Bergsten Brucefors,®
Hasan Yiiksel,? Paola Catastini,'® Laura Blackwell,'" Dave Barker'

What is the bottom line? Thorax 69:1090-7

» Significant elevations in symptoms of
depression and anxiety were found among
patients and parent caregivers across countries,
suggesting that screening for symptoms of
depression and anxiety should be performed
annually and addressed systematically.
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DO YOU HAVE SOMEONE ON YOUR TEAM WHOSE PRIMARY ROLE IS
TO ADDRESS MENTAL HEALTH ISSUES?

US (n=639) Europe (n=637)
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DOES ANYONE ON YOUR TEAM HAVE TRAINING IN THESE AREAS?

US (n=618) Europe (n=627)
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DO YOU HAVE EXPERIENCE WITH MENTAL
HEALTH SCREENINGS?

HYes
HENo

N =1192




ARE YOU ABLE TO MAKE REFERRALS TO MENTAL
HEALTH CLINICIANS IN YOUR HOSPITAL?

US (n=536) Europe (n=405)
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@ Not sure
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E Not sure




DO YOU HAVE AN UP-TO-DATE LIST OF MENTAL HEALTH
RESOURCES & REFERRALS FOR PATIENTS / CAREGIVERS IN
YOUR AREA?

US (n=536) Europe (n=405)
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Fazit wissenschaftlicher Studien

.
w
Die meisten Patienten und ihre a

Familien sind resilient. W

Dennoch: Eine bedeutsame Teilgruppe von
Patienten und Eltern zeigt klinisch relevante
psychische Belastungen wie z.B. Symptome
von Depression und Angst

In der klinischen Praxis wird die psychische
Gesundheit der Patienten und ihrer
Angehorigen selten adressiert
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Konsensus-Empfehlungen Pravention

Fir alle Personen mit CF und pflegende Angehérige empfiehlt
das ICMH fortlaufende Schulung und praventive supportive
Interventionen, wie z.B. Stressbewaltigungstraining und
Forderung der Krankheitsbewaltigung, angepasst an den
Entwicklungsstand und die Krankheitssituation

Fir alle Personen mit CF empfiehlt das ICMH die Anwendung
von Verhaltensmodifikation zur Stressreduktion bei invasiven
medizinischen Mallnahmen



Konsensus-Empfehlungen Screening

3. Kinder im Alter von 7-11 Jahren mit CF sollten klinisch auf
Depression und Angst untersucht werden, wenn ihre Eltern aufféllige
Depression oder Angst aufweisen oder wenn bei ihnen selbst
auffallige Symptome von Angst oder Depression vorliegen.

4. Das ICMH empfiehlt ein jahrliches Screening flir Depression und
Angst mit PHQ-9 und GAD-7 fiir Jugendliche und Erwachsene mit CF
ab 12 Jahren.

5. Das ICMH empfiehlt mindestens einem pflegenden Angehdrigen
von minderjahrigen Personen mit CF jahrlich ein Screening flr
Depression und Angst anzubieten, entweder mit PHQ-9 und GAD-7,
oder mit PHQ-8 und GAD-7 oder mit PHQ-2 und GAD-7.



Screening-Fragebogen:
PHQ-9 => Depressivitat

GAD-/7 => Angst



GESUNDHEITSFRAGEBOGEN FUR

PATIENTEN-9
(PHQ-9)

Wie oft fiihiten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen e
durch folgende Beschwerden beeintrichtigt? manchen Halfte der  jeden
(B.fﬁe markieren Sie die zutreffende Antwort mit “ifﬁ) Nie Tagen Tage Tag
1. Wenig Interesse oder Freude an Ihren Tatigkeiten 0 1 2 3
2. Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit 0 1 2 3
3. Schwierigkeiten, ein- oder durchzuschlafen, oder 0 1 2 3
tbermagiger Schiaf
4. Midigkeit oder das Gefuhl, wenig Energie zu haben 0 1 2 3
5. Verminderter Appetit oder stark gesteigerter Appetit 0 1 2 3
6. Schlechte Meinung von sich selbst — oder das Gefuhl, 0 1 2 3
versagt oder die Familie enttauscht zu haben
7. Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren, z.B. beim
! 0 1 2 3
Zeitung lesen oder Fernsehen
8. So stark verlangsamte Bewegungen oder Sprache, dass es
anderen auffiel; oder vielmehr so zappelig" oder rastlos, 0 1 2 3

dass Sie einen ungewdhnlich starken Bewegungsdrang
hatten

w

. Gedanken, dass es besser fiir Sie wére, tot zu sein oder
dass Sie sich irgendwie Schmerzen oder Verletzungen 0 1 2 3
zufiigen machten

FOR OFFICE CODING 0 + + +

=Total Score:

Wenn Sie eines oder mehrere Probleme angehakt haben, geben Sie bitte an, wie stark diese
Probleme Sie bei Ihrer Arbeit, beim Haushalt oder im Umgang mit lhren Mitmenschen belastet
haben.

Uberhaupt nicht Etwas belastend Relativ stark Sehr stark
belastend belastend belastend
O O O O

Entwickelt von Dr. Robert L. Spitzer, Dr. Janet B W. Williams, Dr. Kurt Kroenke und Kollegen, unterstitzt durch eine
Forschungsfarderung von Pfizer Inc. Die Vervielfaltigung, Ubersetzung, Abbildung oder Verbreitung bedarf keiner
Genehmigung.



GAD-7

An mehr

Wie oft fiihlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen Nie ma::hen als der  Beinahe
durch folgende Beschwerden beeintrichtigt? Tagen Halfte der jeden Tag
Tage
(Bitte markieren Sie die zutreffende Antwort mit “¢” )
1. Gefuhle der Nervositat, Angstlichkeit oder 0 1 2 3
Anspannung
2. Unfahigkeit, Sorgen zu stoppen oder zu 0 1 2 3
kontrollieren
3. UbermaRige Sorgen beziiglich verschiedener 0 1 2 3
Angelegenheiten
4. Schwierigkeiten, sich zu entspannen 0 1 2 3
5. So rastlos sein, dass das Stillsitzen schwer fallt 0 1 2 3
6. Schnelle Verargerung oder Gereiztheit 0 1 2 3
7. Angstgeflhle, so als konnte etwas Schreckliches 0 1 2 3
passieren
(For office coding: Total Score T. = + + )

Entwickelt von Dr. Robert L. Spitzer, Dr. Janet B.W. Williams, Dr. Kurt Kroenke und Kollegen,
unterstiitzt durch eine Forschungsfirderung von Pfizer Inc. Die Vervielfaltigung, Ubersetzung,
Abbildung oder Verbreitung bedarf keiner Genehmigung.



SCREENINGPROZESS

Fortlaufende Pravention & Psychoedukation

Coping mit Stresssituationen
Unterstlitzende Beratung
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Klinische Auffalligkeiten
Depressionen / Angst
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Jahrliche Screening
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\ 4
Unterstiitzende Intervention Klinische Beurteilung:
Psychoedukation Beeintrachtigung - Praferenz - Sicherheit
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und/oder psychopharmakologische
Intervention
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Jahrliches Screening
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Re-Screening
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Quittner AL, et al. Thorax 2015; 0:1-9. doi: 10.1136/thorax]nl-2015-207488



Konsensus-Empfehlungen Klinische
Diagnostik

6. Das ICMH empfiehlt, dass jede Behandlung von Depression und
Angst bei Personen mit CF oder ihren Angehdérigen auf der Basis
einer klinischen Diagnose erfolgt. Ein spezialisierter Kliniker sollte die
klinische Bedeutsamkeit der erhéhten bzw. prasentierten Symptome
einschéatzen, um vor der Einleitung einer Behandlung eine
Differentialdiagnose zu stellen.

7. Fur Angehdrige mit klinisch bedeutsamen Symptomen von
Depression oder Angst empfiehlt das ICMH nach der initialen
Einschatzung im CF-Team die Uberweisung zur Behandlung im

Rahmen der regularen psychiatrisch-psychotherapeutischen
Versorgung.



Konsensus-Empfehlungen Intervention

8. Fur alle Personen mit CF und Angst und/oder Depressivitat
empfiehlt das ICMH ein flexibles, schrittweises klinisches
Interventionsprogramm in enger Kooperation mit Patienten,
Angehoérigen, multidisziplinarem CF-Team und anderen
Mitbehandlern und Beratern, wie z.B. Hauséarzten und Psychiatern
bzw. Psychotherapeuten. Die CF Teams miissen die Person
identifizieren, die fiir die Einleitung, Koordination und Evaluation der
Interventionen verantwortlich sind.

9. Das ICMH empfiehlt fur Kinder mit CF im Alter von 7-11 mit klinisch
signifikanter Depression oder Angst in erster Linie evidenzbasierte
psychologische Interventionen.



Konsensus-Empfehlungen Intervention

10. Fur Jugendliche und Erwachsene ab 12 Jahre mit CF und milder
Depression oder Angst empfiehlt das ICMH Psychoedukation tber
Depression/Angst, praventive und supportive Interventionen und ein
Rescreening beim nachsten Termin.

11. FUr Jugendliche und Erwachsene ab 12 Jahre mit CF und
mittelgradiger Depression oder Angst empfiehlt das ICMH das
Angebot der Uberweisung zu evidenzbasierten psychologischen
Interventionen, insbesondere kognitive Verhaltenstherapie (KVT)
oder Interpersonelle Therapie (IPT). Wenn psychologische
Interventionen nicht verfiigbar, abgelehnt oder erfolglos sind, sollte
eine antidepressive Medikation in Betracht gezogen werden.

12. Fir Jugendliche und Erwachsene ab 12 Jahre mit CF und
schwerer Depression empfiehlt das ICMH die Kombination von
evidenzbasierter psychologischer Intervention und antidepressiver
Medikation.



Konsensus-Empfehlungen Intervention

Angststérung empfiehlt das ICMH in erster Linie expositionsbasierte KVT.
Wenn diese nicht verfligbar, abgelehnt oder erfolglos ist, sollte eine
antidepressive Medikation in Betracht gezogen warden.

14. Das ICMH empfiehlt in erster Linie die Selektiven
Wiederaufnahmenhemmer (SSRI) Citalopram, Escitalopram, Sertralin und
Fluoxetin fur alle Personen mit CF ab 12 Jahren, die eine
psychopharmakotherapeutische Behandlung benétigen. Bei der Auswahl
und Dosierung eines Antidepressivums wird die engmaschige
Monitorierung der therapeutischen Effekte, Nebenwirkungen,
Interaktionen mit anderen Wirkstoffen oder mit medizinischen
Komorbiditaten empfohlen.

15. Das ICMH empfiehlt die Beriicksichtigung von Lorazepam flir
kurzfristige Interventionen bei Personen mit CF mit mittelgradigen bis
schweren Angstsymptomen bei medizinischen Prozeduren, sofern
Verhaltensmodifikation erfolglos geblieben ist.



© 1999 by Randy Glasbergen.
wwnw.glasbergen.com

“Wow, now that’s what I call self-help!
Has it helped your wife’s depression, too?”
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Empfehlungen

Manual of procedures and tool kit for implementation
Beth Smith et al. (2015)

» Vor Beginn
Festlegen von Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten
» Screeningprozess
Entscheiden wie ausgegeben (Paper pencil oder Computerisiert)
Wer fuhrt das Screening durch?
Wann?
Wer wertet es aus?
Wo werden die Daten erfasst und gespeichert?
Wer erhalt Zugang zu den Ergebnissen?
» Interventionen

Beratung, Uberweisung, Behandlung — wo werden die MaBnahmen
dokumentiert?

Rickmeldung und Verlaufsdokumentation — Re-Evaluation?
Teambesprechung
» Jahrliches Screening



SCREENINGPROZESS fiir Patienten

Keine Symptome ) Leichte Depression Mittelgradige Depressio ]
o oAD. ' / Bra e F Schwere Angst Schwere Depression
(PHQ-9 & GAD-7 Angst /Angst GAD-7: S 154 .
Scores: 1-4) ) | (pHa-9/GAD7; scores: 5-9) (PHQ-9/GAD-7; Scores: 10-14 (GAD-7; Scores: 15+) (PHQ-9; Scores: 15+)
\ 4 N4 \ 4
)
Jahrliches Screening Unterstiitzende Intervention, L. X
Psychoedukation; Kontrolle Klinisches Beurteilung
) bei der nachsten Klinischen Beeintrachtigung - Praferenz -  Sicherheit
Visite
y
(Evidenzbasierte \ , V
— psychologische S
Behand| CBT, IPT od . . ombinierte evidenzbasierte
~ehan _ung( . 'o er Exposition basierte CBT psychologische Intervention
Uberweisung an Klinischen nd SSRI
Psychologen/Psychiater) .
& J
\'4
Wenn die psychologische Intervention nicht moglich ist,
oder nicht sehr effektiv wird SSRI in Betracht gezogen
. : )\ v v
RESereening bel Wenn SSRI verord herUberpriifung des Ansprechens auf
nichster klinischer .enn veror .net, vo.r .e.r erpriufung des n5|f>rec ens au
Visite und jahrlich die Psychotherapie, Medizinischer Status, Nebenwirkungen,
— Medikamenteninteraktionen und lokale Besonderheiten (SSRls:
Citalopram, Escitalopram, Sertralin oder Fluoxetin sind (iblich)
& J "
~\
Wird SSRI nicht toleriert oder ist nicht effektiv,
Anderung der Behandlungsdosis oder des SSRI. )
\
\
Wenn SSRI kontraindiziert ist oder behandlungsresistent, wird
Konsulation von Spezialisten empfohlen.
J
e Quittner AL, et al. Thorax 2015; 0:1-9. doi: 10.1136/ thorax]nl-2015-207488



SCREENINGPROZESS fiir Eltern

: Mittelgradige oder schwere
[ Keine Symptome J [ Leichte Depression / Angst } gradis

(PHQ-9 & GAD-7 . _ Depression /Angst
Scores: 1-4) (PHQ-9/GAD-7; Scores: 5-9) (PHQ-9 & GAIi)-7 Scores: >10)

, , l

Jahrliches Psychoedukation, praventive oder Uberweisung/KonsiI
Screening unterstiitzende MaBnahmen
\"
O ) :
Klinische Auffalligkeiten R Untersuchung Patient
bei Kind “| (Alter 7-11)
\ J

|

r ’ . .
Klinische Untersuchung | N Jahrliches
| oder Screening ) Icht erno Screening

\

[ Klinisch auffallige oder

erhohte Werte
\_ )

A4

Evidenzbasierte Entwicklungsfortschritte

psychologische Behandlung beobachten, Uberweisung falls
(CBT, IPT oder Uberweisung

an Klinischen notwendig
Psychologen/Psychiater)

Quittner AL, et al. Thorax 2015; 0:1-9. doi: 10.1136/thorax]nl-2015-207488



Ressourcen

Toolkit mit wunderbaren hilfreichen Materialien

https://www.dropbox.com/home/CFF%20MH%20Dropbox%20Team%20Folder

CFF Mental Health Guidelines Implementation Taskforce

CF E-Mail Listserv: CF-PSYCH@LISTSERV.DARTMOUTH.EDU

ECFS Dissemination & Implementation Task Force:
https://www.ecfs.eu/mentalhealth
Organisation: trudy.havermans@uzleuven.be




Coming soon!

COACH

= Chronic Conditions in Adolescents:

Implementation and Evaluation of Patient-centred
Collaborative Healthcare

BMBF Forschungsverbund 2017-2021

CF + Diabetes + Arthritis

Psychologie (LG, PW) + Padiatrie (DS, KM, TM, RH)
+ Gesundheitsokonomie (JW)



Dissemination und Implementierung

e Wie konnen wir die Leitlinien in deutschen CF-
Ambulanzen in die Praxis umsetzen?

e 1. Schritt: Screening?
e 2. Schritt: Psychol. Interventionen?



