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Abstract

Depression, was wir wissen und was wir tun konnen. Ein Uberblick aus medi-
zinischer Sicht

Prof. Dr. Ulrich Hegerl, Universitatsklinikum Leipzig, Klinik und Poliklinik fur Psychia-
trie und Psychotherapie

Interview mit Prof. Dr. Hegerl zum Thema Depression

BVPG: Sehr geehrter Herr Prof. Hegerl, mit dem Weltgesundheitstag 2017 trégt die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) der zunehmenden gesellschaftlichen Bedeu-
tung des Themas ,Depression“ Rechnung. Was ist charakteristisch fiir die Erkran-
kung — und: gibt es heutzutage mehr Depressionen als friiher?

Depression ist eine sehr haufige, schwere und oft auch lebensbedrohliche Erkran-
kung. Die Lebenserwartung ist bei den Betroffenen im Schnitt um zehn Jahre redu-
ziert und der groRRe Leidensdruck der Betroffenen erklart, warum Depression mit Ab-
stand die haufigste Suizidursache in Deutschland ist. Tiefe Freudlosigkeit, perma-
nentes Erschopfungsgefuhl, eine hohe innere Anspannung mit Schlafstorungen, Ap-
petitstorungen mit Gewichtsverlust, Ubertriebene Schuldgefuhle und Hoffnungslosig-
keit zahlen zu den typischen Krankheitszeichen. Wichtig ist zu verstehen, dass De-
pression eine Erkrankung wie andere auch ist und kein personliches Versagen oder
lediglich eine Reaktion auf die Bitternisse des Lebens. l|hr liegt eine Storung der Hirn-
funktion zu Grunde, die allerdings im Detail noch nicht verstanden ist.

Circa 5 Mio. Menschen leiden innerhalb eines Jahres an einer behandlungsbedurfti-
gen Depression. Depression ist demnach eine sehr haufige Erkrankung. Eine Hau-
figkeitszunahme ist jedoch nicht zu beobachten. Was aber zunimmt, ist die Zahl der
Betroffenen, die sich Hilfe holen und bei denen die Erkrankung diagnostiziert und
behandelt wird. Diese erfreuliche Entwicklung durfte mit ein wichtiger Grund daflr
sein, dass die Zahl der Suizide in den letzten 30 Jahren von circa 18.000 auf 10.000
zurickgegangen ist.

BVPG: Depressionen sind behandelbar — so zeigen es wissenschaftliche Studiener-
gebnisse. Warum aber erhélt nur eine Minderheit der Betroffenen eine optimale Be-
handlung?

Hier kommen mehrere Grinde zusammen: Viele Menschen mit Depressionen geben
sich selbst die Schuld an ihrem Zustand und sind zu erschopft und hoffnungslos, um
sich Hilfe zu holen. Oft wird auch die Depression von den Arztinnen und Arzten nicht



erkannt, da sie sich hinter unterschiedlichsten korperlichen Beschwerden versteckt
oder falschlicherweise als nachvollziehbare Reaktion auf schwierige Lebensumstan-
de aufgefasst wird. Weiter gibt es grol3e Versorgungsengpasse hinsichtlich der fach-
arztlichen und psychotherapeutischen Betreuung mit inakzeptablen Wartezeiten.
SchlieBlich besteht die unberechtigte Sorge, dass Antidepressiva suchtig machen
oder die Personlichkeit verandern. Alle diese Grunde fuhren dazu, dass die guten
Behandlungsmoglichkeiten nur bei einer Minderheit optimal zum Einsatz kommen.

BVPG: Mit der Fachveranstaltung zum Weltgesundheitstag 2017 sollen auch Ansét-
ze vorgestellt werden, die zur Verbesserung der Situation beitragen. Welche Rolle
kommt hier Préavention und Gesundheitsférderung zu?

Angesichts der genannten Versorgungsengpasse mussen alle Moglichkeiten genutzt
werden, das Selbstmanagement der Patientinnen und Patienten zu unterstutzen,
auch unter Nutzung digitaler Versorgungsangebote und deren Integration in die Rou-
tineversorgung. Ein sich rasant entwickelndes Feld ist beispielsweise das der inter-
net-basierten Psychotherapie- und Selbstmanagementprogramme. Ein auf europai-
scher Ebene entwickeltes Programm ist das iFightDepression-Tool, das von der Stif-
tung Deutsche Depressionshilfe in Deutschland kostenfrei angeboten wird. Der Zu-
gang erfolgt Uber Hausarzte oder auch andere Fachkrafte, die sich zunachst tber ein
E-Learning-Programm mit dem Tool vertraut gemacht haben und so ihre Patientin-
nen und Patienten bei der Nutzung begleiten und unterstutzen konnen. Diese kbnnen
dann die Arbeitspakte Uber ihr Smartphone oder von zu Hause am PC durcharbeiten.
Solche digitalen Selbstmanagementprogramme mit professioneller Begleitung wei-
sen nach Metaanalysen eine ebenso gute antidepressive Wirksamkeit wie eine regu-
lare Psychotherapie auf. Trotzdem wurde ich diese Ansatze als eine sehr wichtige
Erganzung, aber nicht als Ersatz fur eine Behandlung mit Antidepressiva oder regu-
larer Psychotherapie ansehen.

BVPG: Welche Handlungsfelder im Bereich der seelischen Gesundheit sollten aus
lhrer Sicht weiterentwickelt werden? Wo brauchen wir noch mehr Wissen und wo
mehr politisches Handeln?

Wir mussen Uber Schulungen, Informationskampagnen und Entstigmatisierung dafur
sorgen, dass die bestehenden guten Behandlungsmoglichkeiten von noch mehr
Menschen konsequent genutzt werden. Ein Beispiel: Nach eigenen Untersuchungen
leiden mehr als 50 Prozent der alteren Langzeitarbeitslosen unter einer psychischen
Erkrankung, wobei ca. 90 Prozent keine konsequente Behandlung erhalten. Psychi-
sche Erkrankungen sind damit fur altere Arbeitslose das wohl grofte Vermittlungs-
hemmnis in den Arbeitsmarkt. Dies wurde bisher wenig beachtet, da die psychischen
Erkrankungen vor allem als Folge der Arbeitslosigkeit und nicht als deren Hauptursa-
che angesehen wurden. Uber das Konzept des "Psychosozialen Coachings" ver-
sucht die Stiftung Deutsche Depressionshilfe mit Unterstutzung durch die Deutsche
Bahn Stiftung dieses Versorgungsdefizit zu beheben.

Dann mussen die Behandlungen selbst verbessert werden. Bei der Behandlung mit
Antidepressiva, der mit Abstand haufigsten Behandlungsform, vergehen oft viele
schmerzliche Wochen, bis die passende Medikation fur die Betroffenen gefunden



und die volle Wirkung eingetreten ist. Hier sind grol3e Verbesserungsspringe mog-
lich. Das zeigt schon die eindrickliche antidepressive Wirkung des Schlafentzugs.
Allein durch das Wachbleiben in der zweiten Nachthalfte erleben Uber 60 Prozent der
Erkrankten zu ihrer Uberraschung eine sofortige, wenn auch nur voriibergehende
Besserung ihrer Depression. Wirde man die hier beteiligten Hirnmechanismen bes-
ser verstehen, konnten Antidepressiva mit raschem Wirkungseintritt entwickelt wer-
den. Vor diesem Hintergrund ist es fur die vielen Betroffenen eine sehr schlimme
Nachricht, dass viele groRe Pharmafirmen ihre Forschung zu Antidepressiva einge-
stellt haben, da hier im Vergleich zu anderen Bereichen der Medizin die finanzielle
Kosten-Nutzen-Relation ungunstig ist. Ich sehe es als eine politische Aufgabe an, da-
rauf zu achten, dass Forschung zu den neurobiologischen Grundlagen und der Be-
handlung der Depression in einer Intensitat stattfindet, die der zentralen Bedeutung
dieser Erkrankung gerecht wird.

BVPG: Sehr geehrter Herr Prof. Hegerl, vielen Dank fiir das Interview!
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