26 Pro Dialog

Eine Serie in Kooperation von ArzteZeitung und AOK-Bundesverband

,Arzte miissen die richtigen
Fragen stellen”

Wie sind aktuelle Statistiken zur Haufigkeit von Depressio-

nen einzustufen? Ulrich Hegerl von der Stiftung Deutsche

Depressionshilfe gibt im Interview Antworten. Und erlau-
tert, welche Fragen im Patientengesprach wichtig sind.

Herr Professor Hegerl, Depressio-
nen zdihlen mittlerweile zu den
hdufigsten Erkrankungen:

Wer ist besonders gefihrdet?
Entscheidend ist, dass der Betroffe-
ne eine Veranlagung zur Depression
mitbringt. Liegt eine Veranlagung
vor, dann konnen depressive Krank-
heitsphasen durch dufiere Ereignis-
se und Belastungen getriggert wer-
den. Zum Beispiel durch Konflikte in
der Partnerschaft, durch Belastun-
gen am Arbeitsplatz oder durch fort-
dauernde korperliche Schmerzen.
Meist erkranken Menschen mit ei-
ner Veranlagung mehrfach in ihrem
Leben und oft auch, obwohl die Le-
bensumsténde vergleichsweise
giinstig sind. Andererseits konnen
Menschen ohne diese Veranlagung
grofite Bitternisse erleiden, ohne je-
mals eine richtige Depression zu er-
leiden.

Woran machen Sie die Veranlagung
fest?

Die Veranlagung kann genetisch be-
dingt sein. Hiufig sind auch Angeho-
rige erkrankt und eineiige Zwillinge
erkranken deutlich hiufiger gemein-
sam als zweieiige. Sie kann aber auch
erworben sein durch Traumatisie-
rungen und Missbrauchserfahrun-
gen in der Kindheit. Die genauen
Mechanismen der Erkrankungen
sind allerdings bisher nicht verstan-
den. Es finden sich zahlreiche zent-
ralnervose Verdnderungen bei de-
pressiven Erkrankten, wie etwa eine
andere Reagibilitit des Stresshor-
monsystems oder bei verschiedenen
Neurotransmittersystemen.

Welche Verinderungen die Er-
krankung verursachen und welche
vielleicht eher Folge sind, ist oft
schwierig zu kldren.

Die Zahlen des Gesundheitsatlas
Deutschland legen nahe, dass

die Einwohnerinnen und Einwohner
in westdeutschen Bundesldnder
hdufiger betroffen sind als
beispielsweise jene in Sachsen

oder Mecklenburg-Vorpommern.
Wie erkliiren Sie sich das?

Ob eine Depression in diese Statisti-
ken eingeht, hingt von vielen Fakto-
ren ab. So beeinflussen das Erleben
einer Stigmatisierung der Erkran-
kung, die Versorgungsangebote und
der Zugang zu professioneller Hilfe,
die Schulung von Hausirzten beziig-
lich depressiver Erkrankungen, ob
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ein Betroffener sich Hilfe holt und
die Erkrankung korrekt diagnosti-
ziert und behandelt wird. Deshalb
erlauben solche Zahlen kaum Riick-
schliisse, wie viele tatsidchlich er-
krankt sind.

Es gibt also eine erhebliche
Dunkelziffer bei der Betroffenheit?
Ja, aus Diagnosedaten auf Erkran-
kungsraten zu schliefen, ist schwie-
rig. Zum Beispiel konnte es sein,
dass Menschen in den neuen Bun-
deslindern wegen grofierer Versor-
gungsengpésse und héherem Stigma
sich seltener Hilfe suchen und so in
den Kassendaten seltener auftau-
chen.

Ob man in einer Stadt oder
aufdem Land wohnt, hat auch
keinen Einfluss?
Die oft grofleren Schwierigkeiten ei-
nen Psychiater oder Psychologi-
schen Psychotherapeuten in Wohn-
ortnihe zu finden, konnte beispiels-
weise die aus den Routinedaten
hochgerechneten Erkrankungsraten
beeinflussen. Die positiven oder ne-
gativen Einfliisse auf das Erkran-
kungsrisiko eines Lebens in der
Stadt oder auf dem Land wiirde ich
nicht als sehr bedeutsam einschit-
zen.

Wie bereits gesagt, die Veranla-
gung spielt eine oft unterschétzte
Rolle.
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Lesen Sie am 24. Oktober:

Der Fehlzeiten-Report 2024 berichtet die Ergebnisse einer aktuellen Be-
schaftigtenbefragung zum Thema Mitarbeitenden-Bindung und richtet
den Blick insbesondere auf die Pflegebranche. AuRerdem beleuchtet er
die jungste Entwicklung der Fehlzeiten in Deutschland.

Kontakt: Haben Sie Fragen an die AOK oder Themenwiinsche flir diese

Seite? Dann schreiben Sie uns per E-Mail an: prodialog@bv.aok.de.

ljbe{: welche Fihigkeiten sollten

die Arzte verfiigen?

Sie miissen die richtigen Fragen stel-
len, um eine Depression und viel-
leicht auch eine Suizidgefihrdung zu
erkennen. Das kann man am besten
in Rollenspielen iiben. Dass eine de-
pressive Erkrankung und nicht nur
eine Reaktion auf die Bitternisse des
Lebens vorliegt, zeigt sich zum Bei-
spiel in der Neigung zu Schuldgefiih-
len. Etwa, wenn Gedanken ,ich bin
eine schlechte Mutter, ein schlech-
ter Kollege, ich mache alles falsch’
kommen. Auch wenn Patienten von
Gefiihllosigkeit oder einer inneren
Daueranspannung berichten. Oft
weniger, seltener aber auch mehr
Appetit, dazu Veridnderungen des
Gewichts Schlafstérungen sowie die
Auferung von suizidalen Gedanken
sind weitere héufige Depressions-
symptome. Die Stiftung Deutsche
Depressionshilfe hilt Infomaterial
fiir Betroffene bereit und bietet fiir
das medizinische Personal auch
Schulungen an. Wir haben zudem
das Online-Programm ,iFightDe-
pression” entwickelt. Es liegt in vie-
len Sprachen, inklusive Ukrainisch,
Russisch und Arabisch, vor. Es ist
kostenfrei und &dhnlich aufgebaut
wie eine kognitive Verhaltensthera-
pie. Der Zugang der Patienten er-
folgt iiber geschulte Arzte oder Psy-
chologische Psychotherapeuten.
(Anm. d. Red.: siche www.deutsche-
depressionshilfe.de)

Wie sollte eine Behandlung
aussehen?

Antidepressiva und Psychotherapie
sind die beiden wichtigsten Behand-
lungssdulen. Manchmal ist auch die
Kombination beider sinnvoll. De-
tails der Behandlung werden in den
2022 iiberarbeiteten Nationalen
Versorgungsleitlinien beschrieben.
Da die Patienten anfangs die De-
pression meist als Reaktion auf
schwierige Lebensumstinde und
nicht als eigensténdige Erkrankung
auffassen, bestehen beziiglich Anti-
depressiva oft Vorbehalte. Mit Anti-
depressiva und Psychotherapie kann
nicht nur in den meisten Fillen die
Depression zum Abklingen ge-
bracht, sondern auch das Riickfallri-
siko deutlich reduziert werden. Ist
die akute Krankheitsepisode unter
einer Behandlung mit Antidepressi-
va abgeklungen, sollte etwa vier bis
zehn Monaten mit gleicher Dosis
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Professor Ulrich Hegerl,

Vorstandsvorsitzender der Stiftung
Deutsche Depressionshilfe, engagiert
sich seit rund 30 Jahren in der
Forschung und Aufklarung von Depres-
sionen.

Bis 2019 war er Direktor der Klinik und
Poliklinik fur Psychiatrie und Psycho-
therapie am Uniklinikum Leipzig.

weiter behandelt werden und da-
nach mit dem Patienten entschieden
werden, ob die Medikation ausge-
schlichen oder eine riickfallverhii-
tende mehrjihrige Weiterbehand-
lung sinnvoll ist.

Menschen mit Riickenschmerzen
gelten als besonders gefihrdet,

eine Depression zu entwickeln.
Riickenschmerzen allein 16sen in
der Regel keine Depressionen aus.
Rutscht man in eine Depression,
dann kann sich das ganze Erleben
und Denken auf die Riickenschmer-
zen oder andere Missempfindungen
einengen, was zu der irrigen Annah-
me fithren kann, diese seien die Ur-
sache.

Hat sich die Zahl der Betroffenen
wdhrend der Corona-Pandemie
erhoht?

Die Stiftung Deutsche Depressions-
hilfe lésst seit 2017 die Biirgerinnen
und Biirger jdhrlich zum Wissen und
zu den Meinungen iiber Depression
befragen. Nach diesen Daten, verdf-
fentlicht im Deutschland-Barometer
Depression, hat sich die Anzahl der
Menschen mit der Lebenszeitdiag-
nose Depressionen wihrend der
Pandemie nicht grof} veridndert. Sehr
negativ waren jedoch die Mafinah-
men gegen Corona fiir die, die be-

reits vorher an Depressionen er-
krankt waren. Hochgerechnet hat
sich der Gesundheitszustand von et-
wa zwei Millionen Betroffenen ver-
schlechtert. Es kam zu Riickfillen,
zu einer Zunahme der Depressions-
schwere und dem Auftreten von Sui-
zidgedanken, die die Betroffenen als
Folge dieser Mafnahmen sehen. Die
Daten zeigen, dass Faktoren wie we-
niger Sport, lingere Bettzeiten und
unstrukturierte Tage zu Hause wih-
rend der Lockdowns mit den Ver-
schlechterungen der Depressions-
verldufe in Verbindung standen.

Wir hatten bereits tiber die
Hausdrzte gesprochen — was

kann auf der lokalen Ebene noch
getan werden, um die Situation

von Menschen mit Depressionen

zu verbessern?

Wichtig ist die Aufkldrung. Insbe-
sondere ist zu vermitteln, dass eine
Depression kein personliches Versa-
gen bedeutet, sondern eine eigen-
stdndige Erkrankung ist. Den Be-
troffenen wird eine Last genommen,
wenn sie erfahren, dass die Veranla-
gung die zentrale Ursache ist. Daher
sollte ein Basiswissen iiber Depres-
sionen beispielsweise in Schulen
oder in Unternehmen vorhanden
sein. Mehr als 60 Prozent der Bevol-
kerung in Deutschland gibt an, di-
rekt oder indirekt {iber nahestehen-
de Menschen von der Erkrankung
betroffen zu sein.

Was kénnen Angehorige

und Freunde tun?

Hier ist zunichst wichtig, sich iiber
die Erkrankung zu informieren. Auf
der Website der Stiftung Deutsche
Depressionshilfe gibt es vielfiltige
Informationen, auch zur Suizidpri-
vention. Angehorige und Freunde
konnen dann verstehen, warum der
Erkrankte oft auch kleinste Dinge
nicht mehr schafft. Sie werden auch
erkennen, dass sie nicht fur die Be-
handlung zustindig sind. So wichtig
Zuwendung und liebevoller Umgang
sind, damit kann eine Depression
nicht geheilt werden. Besonders
wichtig ist, dass Angehorige die Er-
krankten ermuntern und ermutigen,
sich professionelle Hilfe zu holen
und die Behandlung durchzuhalten.
Nicht selten sind es Angehorige, die
Arzttermin ausmachen und den Er-
krankte in die Sprechstunden beglei-
ten.

Es trifft Jung

und Alt

12,5 Prozent der Bevolkerung leiden unter
einer Depression, so das Ergebnis des
aktuellen Gesundheitsatlas Deutschland.

Jiingere Menschen zwischen 10 und
24 Jahren sowie Altere ab 65 Jahre
waren wihrend der Corona-Pande-
mie besonders gefihrdet, an einer
Depression zu erkranken. Das
belegen die Zahlen des aktuellen
Gesundheitsatlas Deutschland.

Die Depressionsprivalenz ist in
beiden Altersgruppen in den Jahren
2019 bis 2022 deutlich gestiegen -
bei den Jungen von 3,2 auf 3,7 Pro-
zent und bei den Alteren von 19,3 auf
20,3 Prozent. Insgesamt waren dem-
nach 2022 rund 9,49 Millionen
Menschen in Deutschland an einer
Depression erkrankt. Damit haben
die diagnostizierten Erkrankungen
mit einem Bevolkerungsanteil von
12,5 Prozent einen neuen Hochst-
stand erreicht, heifdt es in der Studie
des Wissenschaftlichen Instituts der
AOK (WI1dO).

Quer durch alle Generationen
sind vor allem Frauen gefihrdet, eine
Depression zu entwickeln. Unter den
60- bis 64-Jdhrigen ist mehr als jede
fiinfte Frau und fast jeder sechste
Mann betroffen. Der hichste Anteil
an Betroffenen wird mit 27,7 Prozent
bei den 80- bis 84-jahrigen Frauen
erreicht, bei den Méannern findet sich
dieser in der Altersgruppe ab 90 Jah-
ren mit 17,6 Prozent. ,EinsamKkeit ist
ein zentraler Risikofaktor fiir das
Entstehen einer Depression. Insbe-
sondere junge und dltere Menschen
zéhlen zu den vulnerablen Gruppen.
Menschen in hohem Alter waren
wihrend Pandemiezeiten héufig al-
lein und isoliert”, erklirte Helmut
Schroéder, WIdO-Geschiiftsfiihrer
bei der Vorstellung der Studie.

Im Schnitt 43 AU-Tage pro Patient

Die Relevanz der Erkrankung fiir die
gesamte Gesellschaft zeigt sich auch
bei den volkswirtschaftlichen Kos-
ten. Laut Daten des Statistischen
Bundesamtes entfallen 2,2 Prozent
(9,5 Milliarden Euro) der Krank-
heitskosten auf Depressionen. Ne-
ben direkten Kosten fiir Diagnostik
und Therapie entstehen zusétzliche
indirekte Kosten durch krankheits-
bedingte Fehltage. So fehlten betrof-
fene Patienten durchschnittlich 43
Tage an ihrem Arbeitsplatz. Auf die
34,5 Millionen sozialversicherungs-
pflichtig Beschiftigten im Jahr 2022
hochgerechnet, ergeben sich daraus
53,8 Millionen Arbeitsunfihigkeits-
tage und Produktions-Ausfallkosten
in Hohe von etwa 6,9 Milliarden Eu-
ro. Der Anteil der Depressionen an
den gesamten volkswirtschaftlichen

Kosten durch Arbeitsunfihigkeit be-
lduft sich somit auf 7,7 Prozent.

Fiir den Gesundheitsatlas wurden
die Daten der AOK-Versicherten ab
einem Alter von zehn Jahren ausge-
wertet und auf die Gesamtbevolke-
rung hochgerechnet. Eine Analyse
betraf die Verteilung der Erkrankun-
gen in den Bundesldndern und
Regionen. Sachsen (11,1 Prozent),
Mecklenburg-Vorpommern (11,2
Prozent) und Brandenburg (11,4 Pro-
zent) sind demnach die Bundeslin-
der mit der niedrigsten Krankheits-
héaufigkeit. Am stirksten betroffen
sind die Einwohnerinnen und Ein-
wohner im Saarland (14,2 Prozent),
in Hamburg (13,5 Prozent) und in
Hessen (13,4 Prozent).

Deutliche regionale Unterschiede

Noch deutlichere Unterschiede zei-
gen sich auf Ebene der 400 Kreise
und kreisfreien Stiddte in Deutsch-
land: Besonders hohe Privalenzen
finden sich in einigen Regionen im
Westen und in der Mitte Deutsch-
lands, in Hamburg, Berlin sowie im
Norden und Osten Bayerns. Spitzen-
reiter mit einem Anteil von 17,7 Pro-
zent an Betroffenen ist Offenbach
am Main, danach folgen Niirnberg
(16,6 Prozent) und Remscheid (16,4
Prozent). Die Regionen mit dem ge-
ringsten Anteil an Patientinnen und
Patienten mit Depression sind Hei-
delberg mit 8,4 Prozent sowie die
Kreise Waldshut (8,9 Prozent) und
Rotenburg an der Wiitmme (9,2 Pro-
zent).

Auchin einem ,fairen“ Vergleich®,
in dem die Priavalenzen um die un-
terschiedlichen Alters- und Ge-
schlechtsstrukturen der Regionen
bereinigt sind, unterscheiden sich
die Regionen deutlich: Waldshut
liegt mit 8,9 Prozent weiterhin im
unteren Bereich, wihrend in Offen-
bach am Main der Anteil auf 20,1
Prozent steigt. ,Da die Spanne im
fairen Vergleich zunimmt, kann die
Verteilung der Depressionshéufig-
keiten nicht allein auf Alters- und
Geschlechtsstrukturen zuriickge-
fithrt werden®, sagt Schroder. Zwar
sei das Krankheitsbild zwischenzeit-
lich mehr ins Bewusstsein der Of-
fentlichkeit geriickt, dennoch bleibe
das Bild iiber die Betroffenen oft von
Vorurteilen und Stigmata gepragt.
Das konne Patienten stark belasten,
so Schroder. Die Daten des Gesund-
heitsatlas sollen dazu beitragen, Wis-
sensliicken beim Thema Depressio-
nen zu schliefien.
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