Factsheet zum Thema ,,Depression

Key facts

* Depression ist ein haufiges psychisches Leiden. Weltweit sind
schatzungsweise 350 Millionen Menschen aller Altersgruppen be-
troffen.

* Depression ist der Hauptgrund fur Arbeitsunfahigkeit weltweit und
verursacht damit einen mafigeblichen Anteil der durch Krankheiten
verursachten Gemeinkosten.

* Mehr Frauen als Manner sind betroffen.

* Eine Depression kann im schlimmsten Fall zum Suizid fGhren.

* Es existieren effektive Behandlungsmethoden fur Depressionen.

Uberblick

Schatzungsweise 350 Millionen Menschen sind weltweit von Depressionen betroffen.
Die Krankheit Depression unterscheidet sich dabei von gewohnlichen Stimmungs-
schwankungen und kurzzeitigen emotionalen Anpassungsreaktionen des taglichen
Lebens. Besonders bei einer lang anhaltenden Erkrankungsdauer konnen Depressi-
onen unabhangig von einer moderaten oder schweren Auspragung zu einem
schlechten gesamtgesundheitlichen Zustand fuhren. Sie rufen bei den Betroffenen
grolRes Leiden und Schwierigkeiten in Arbeitsleben, Schule und Familie hervor. Im
schlimmsten Fall kann eine Depression zum Suizid fiihren. Uber 800.000 Menschen
versterben jahrlich durch Suizid — in der Altersgruppe der 15-29 jahrigen ist dies gar
die zweithaufigste Todesursache.

Obwohl es anerkannte und wirksame Therapiemoglichkeiten gibt, erhalten weniger
als die Halfte der Betroffenen, in vielen Landern sogar weniger als 10%, eine ausrei-
chende Behandlung. Grinde dafur sind der Mangel an Ressourcen und entspre-
chend qualifizierten Angeboten der Gesundheitssysteme sowie soziale Stigmata in
Bezug auf psychische Erkrankungen.

Ein weiteres Hemmnis fur die effektive Behandlung von Depressionen ist die man-
gelnde Treffsicherheit der Bewertungskriterien. Haufig werden depressive Patientin-
nen und Patienten nicht erkannt oder gesunde Menschen falschlicherweise positiv
diagnostiziert und medikamentds mit Antidepressiva versorgt.

Die Belastungen durch Depression und andere psychische Erkrankungen sind global
auf dem Vormarsch. Eine im Mai 2013 verabschiedete Resolution der Weltgesund-
heitsorganisation fordert daher eine globale, koordinierte Antwort auf Landerebene
dazu.

Depressionstypen und Symptome

In Abhangigkeit von Anzahl und Schweregrad der Symptome wird eine depressive
Episode als leicht, mittelgradig oder schwer klassifiziert.

Ein Merkmal ist das potentielle Auftreten manischer Phasen bei ca. 20% aller de-
pressiv Erkrankten. Eine Depression kann zudem chronisch, d.h. Uber eine langere
Dauer (zwei Jahre) verlaufen und insbesondere unbehandelt zu Rickfallen fuhren.



Periodisch auftretende depressive Storungen

Dieses Krankheitsbild beinhaltet wiederkehrende depressive Episoden. Wahrend
dieser mindestens fur zwei Wochen andauernden Phasen leiden die Betroffenen un-
ter Interessen- und Freudlosigkeit sowie einem Mangel an Energie, der zu einer An-
triebsminderung fuhrt. Viele dieser Patientinnen und Patienten leiden zudem unter
Angsten, Schlafstérungen und vermindertem Appetit. AuRerdem kénnen Schuldge-
fuhle, ein geringes Selbstwertgefuhl, Konzentrationsstérungen sowie unspezifische
Symptome hinzukommen.

Menschen mit einer leichten Depression weisen Schwierigkeiten im Umgang mit tag-
lichen Arbeiten und sozialen Aktivitaten auf, kdnnen ihr gewohntes Leben aber auf-
recht erhalten. Bei schweren Verlaufen wird dies unwahrscheinlich. Sozialen, arbeits-
, oder hauslichen Aktivitaten kann der Betroffene wenn Uberhaupt nur noch in einem
sehr geringen Umfang nachgehen.

Bipolare affektive Storung

Diese Art der Depression beinhaltet typischerweise manische und depressive Pha-
sen, zwischen denen Abschnitte normalen Befindens liegen. Manische Phasen kon-
nen unter anderem Symptomatiken wie Hochgefluhle, gereizte Stimmung, Hyperakti-
vitat, Rededrang, Uberhohtes Selbstwertgefuhl sowie ein verringertes Schlafbedurfnis
beinhalten.

Erganzende Faktoren und Pravention

Depressionen resultieren aus einer komplexen Interaktion von sozialen, psychologi-
schen und biologischen Faktoren. Eher anfallig fur Depressionen sind Menschen, die
mit belastenden Erlebnissen (z.B. Arbeitslosigkeit, Trauerfallen, Traumata) in ihrem
Leben konfrontiert sind. Eine Depression kann sich selber verstarken und dadurch zu
noch mehr Stress und Dysfunktionen fuhren und damit den ursprianglichen Schwere-
grad der Erkrankung noch erhohen.

Es gibt einen klaren Zusammenhang zwischen Depressionen und der physischen
Gesundheit. Kardiovaskulare Erkrankungen zum Beispiel konnen zu Depressionen
fuhren und umgekehrt. Praventionsprogramme haben gezeigt, dass es moglich ist,
die Inzidenz fur eine Depression zu senken. Effektive Konzepte zur Depressionsver-
meidung sind zum Beispiel Schulprogramme zur Starkung des positiven Denkens
von Kindern und Jugendlichen. Dabei kann eine interventionelle Begleitung fur Eltern
von verhaltensauffalligen Kindern elterliche Depressionssymptomatiken reduzieren
und sich so positiv auf die Kinder auswirken. Fur altere Menschen haben Praventi-
onsprogramme ebenfalls eine praventive Wirkung gezeigt.

Diagnose und Behandlung

Fur mittelgradige und schwere Depressionen existieren effektive Behandlungsme-
thoden. Gesundheitsdienstleister konnen hier auf Psychotherapien (Konstruktive
Verhaltensaktivierung, kognitive Verhaltenstherapie [CBT] und Interpersonelle Psy-
chotherapie [IPT]) oder eine antidepressive Medikation (z.B. selektive Serotoninwie-
deraufnahmehemmer [SSRIs] oder trizyklische Antidepressiva [TCAs]) zuruckgreifen.
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Beim Einsatz von Medikamenten sollten dabei Nebenwirkungen und maoglicher The-
rapieerfolg (in Form von Studienergebnissen und/ oder Ansprechverhalten) sowie in-
dividuelle Praferenzen der Betroffenen sorgsam abgewogen werden.

Des Weiteren konnen unterschiedliche psychotherapeutische Verfahren in Betracht
gezogen werden, wie zum Beispiel individuelle und/oder Gruppentherapien durch
professionelle und supervidierte (Laien-)Therapeuten.

Bei leichten Verlaufen erweisen sich psychosoziale Behandlungen ebenfalls als wirk-
sam. Antidepressiva sind hier im Gegensatz zu mittelgradigen bis schweren Verlau-
fen nicht die erste Behandlungsalternative. Bei Kindern sollten sie nach Mdglichkeit
gar nicht eingesetzt werden, bei Heranwachsenden wenn Uberhaupt nur sehr vor-
sichtig und nicht als primare Option.

Antwort der WHO

Depression ist ein priorisiertes Handlungsfeld, das im Rahmen des ,Mental Health
Gap Action Programme (mhGAP)" aufgegriffen wird. Das Programm zielt darauf ab,
den Mitgliedslandern bei der Verbesserung und Ausweitung von Gesundheitsange-
boten fur psychische, neurologische und Suchterkrankungen zu helfen. Diese Ange-
bote sollen durch nicht spezialisierte Beschaftigte des Gesundheitswesens ermog-
licht werden. Dieser Ansatz beruht auf der Uberzeugung, dass mit geeigneten Ange-
boten, psychologischer Unterstutzung und Medikation Millionen Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen wie Depressionen der Ubergang in ein normales Leben
selbst dort ermoglicht werden kann, wo Ressourcen knapp sind.

Ubersetzt nach Weltgesundheitsorganisation 2016, Link:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs369/en/
Ubersetzung: Philipp Gorgen




