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en/Symptome von Angst und Depression

Pravalenz







Jeder macht sich manchmal Sorgen,
ISt gestresst, traurig oder unglucklich.

> Jbergehend
>

>



ANGST

wiederkehrendes GefUhl (Muster) von Nervositat, Stress,
Besorgnis, Beklommenheit, Uberforderung; oder Angst vor
realen oder eingebildeten (vergangenen, aktuellen oder
zukunftigen) Ereignissen

L] L]

e unangenehm und
nvorhersehbar



Psychische Anzeichen
nachdenklich sein, stndig daruber nachdenken
sich den Worst Case ausmalen

sich Dinge einreden,
>m ein schlechtes GefUhl geben




VERSCHIEDENE ARTEN

Generadlisierte Angst
Sorgen, Stress und Anspannung in Bezug auf mogliche zukunftige Ereignisse
manchmal: wiederholtes Suchen von Bestatigung durch andere

Sorgen, Stress und Anspannung in Bezug auf bereits Geschehenes

treng mit sich selbst in Bezug auf gemachte Fehler

opf durchgehen: «Was wirde ich anders machen?ey




Soziale Angst

extreme Schuchternheit; Unwohlsein in der Nahe von Menschen, die man
nicht gut kennt, aber normale soziale Interaktion mit Menschen, die man
gut kennt (Familie, ein paar wenige enge Freunde)

Vermeidung von Augenkontakt mit Menschen, die man nicht gut kennt,
oder in Gruppensettings

nicht sonderlich gesprdachig;
leren, wenn jemand im Vorbeigehen grusst

s eilen konnten



/wangsstorung
Zwdange: sich wiederholende, stérende Gedanken, Angste, Worter oder Bilder
wird als unangenehm empfunden
fOhlt sich «nicht richtign an

Typische Beispiele:

ische Angste



/wangsstorung

/wdange: Drang, unndtige Verhaltensweisen (Rituale) wiederholt auszufUhren
(oder ausfuhren zu lassen).

Typische Beispiele:
wiederholtes Uberprifen




Depression: Die Person fUhIt sich entmutigt, traurig,
hoffnungslos, unmotiviert oder allgemein
desinteressiert am Leben.

Uhlt sich der) Grosstell des Tages




Depression
reizbarer, launischer

kein Interesse an Freizeitaktivitdten
zunehmend zurUckgezogen, mdchte allein sein

Stumpfheitsgefuhl: nicht glUcklich, aber auch nicht traurig,
eine Emotioneny

N, kritisch, beschwert sich,



PRAVALE



» Psychisch + Medizinisch

Umgang mit der NME Medikation
Erschopfung/Schmerz
- Psychosozial medizinische Massnahmen

amilidirer Stress/Konflikte Blutzucker
. Instifutionelle



Korperliche Einschrankungen
alltagliche Akfivitdten/Routinen dauern langer/sind anstrengender
Betonung der Andersartigkeit im Vergleich zu Gleichaltrigen
von manchen Dingen ausgeschlossen (z. B. Sport)
schlechterer Gesundheitszustand, Erschopfung
bstandigkeit und Identitatsbildung
angigkeit von anderen, einschliesslich der Eltern




Beziehungen
Freundschatten

bestehende soziale Angste

> dhnlicher Erkrankung



Pravalenz bei Knaben und jungen Mannern mit DMD
Depression: 25 %
Angstzustdnde: 25 %

- Iwangsstérungen: 5-14 %

Pangalila, van den Bos, Bartels, et al 2015; Lee, Buckimgham, Kauer, Matthews
2018; Landfeldt et al 2016






ein hohes Mass an Selbstandigkeit der Patienten fordern/erwarten

die psychische Gesundheit zu einem Schwerpunkt der
Behandlung neuromuskuldrer Erkrankungen machen (anstatt ihr
ur eine untergeordnete Rolle beizumessen)

ich direkt auf die korperliche

YA VFdh

Birnkrant DJ, Bushby K, Bann CM, et al; DMD Care Considerations Working Group. Diagnosis and management of
Duchenne muscular dystrophy, part 3: primary care, emergency management, psychosocial care, and transitions g
care across the lifespan. Lancet Neurol. 2018;17[5].)



Die psychische Gesundheit und Lebensqualitat sollten bei JEDEM Arztbesuch im
Rahmen einer neuromuskuldren Erkrankung untersucht werden.

kann informell gemacht werden
und erfordert keine umfassende Evaluation

sollte von Fachkraften fur psychische Gesundheit oder anderen

Fachleuten/Mitarbeitenden mit entsprechender Ausbildung oder Erfahrung
durchgefuhrt werden

=ning-Tools hilfreich:

onen <18 Jahren

>

Birnkrant DJ, Bushby K, Bann CM, et al; DMD Care Considerations Working Group. Diagnosis and management of Duchenne

muscular dystrophy, part 3: primary care, emergency management, psychosocial care, and transitions of care across the lifespan.
Lancet Neurol. 2018;17[5].)



Dieselben Massnahmen wie bel Menschen ohne NME scheinen
auch bel Menschen mit NME zu funktionieren?

Psychotherapie

Individuelle Psychotherapie
> motional unterstUtzende Beratung
angsstorung, Depression

Colvin MK, Poysky J, Kinnett K, Damiani M, Gibbons M, Hoskin J, Moreland S, Trout CJ, Weidner N. Psychosocial mafhagement of the patient
with Duchenne muscular dystrophy. Pediatrics 2018; 142[s2].



Medikation

SSRIs (Altere vielleicht besser?
Fluoxetin am haufigsten im Einsatz)

NRIs?

Colvin MK, Poysky J, Kinnett K, Damiani M, Gibbons M, Hoskin J, Moreland S, Trout CJ, Weidner N. Psychosocial management of the patient
with Duchenne muscular dystrophy. Pediatrics 2018; 142[s2].



lgnorieren Sie es nicht, seien Sie stark!

Machen Sie sich bewusst, dass Angste und Depressionen auch auf andere
Auswirkungen haben kdnnen.

Erkennen Sie |hre Bedurfnisse und holen Sie sich Hilfe.

eien Sie hartnackig!

> siter, bis Sie die Hilfe erhalten, die Sie bendtigen.

> ann, bis die Behandlung



Entwicklungs-, Lern- und Verhaltensschwierigkeiten so fruh wie
moglich erkennen und proaktiv behandeln

Der Ubergong zur Unabhdangigkeit im Erwachsenenalter
Mit der Diagnose.

Iskussionen uber die




Es iIst schwierig, Fachpersonen mit fundiertem Wissen Uber DMD
zu finden.

Erfahrung mit Patienten mit Behinderung ist von Vortell

Bereitschaft, sich ulber DMD zu informieren und dazuzulernen




jamespoysky@gmail.com



