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Hausarztliche Depressionsbehandlung

Professor Dr.
Manfred Wolfersdorf

»

In der Sitzung der gemeinsamen Kommission
,Pravention“ von Bayerischer Landesarztekam-
mer (BLAK) und Kassenéarztlicher Vereinigung
Bayerns (KVB) zum Thema ,Depression” referier-
te Professor Dr. Manfred Wolfersdorf, Chefarzt
der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Depressionszentrum des Bezirkskrankenhauses
Bayreuth, und langjahriger Vorsitzender des Ar-
beitskreises Depressionsstationen in Deutsch-
land/Schweiz zur aktuellen Situation der Depres-
sionsbehandlung im hausarztlichen Versorgungs-
bereich.

Ausgangsbedingungen

Der Anteil depressiver Erkrankungen in der
Allgemeinbevélkerung ist hoch; die Stich-
tagsprivalenz liegt bei ca. 10 %, die Lebens-
zeitprivalenz reicht bis 25 %. Damit ist die
Depression eine gesundheitspolitisch und
wirtschaftlich wichtige Erkrankung. Nach der
WHO ,,Global Burden of Disease“ (1998)
wird die Depression in der Rangordnung der
durch Krankheit behinderten Lebensjahre in
wenigen Jahren an vorderer Stelle stehen. Der
DAK-Gesundheitsreport 2002 zeigt eine
massive Zunahme der Krankschreibungen
durch affektive Stérungen. Die Depression
gilt als fiihrende Erkrankung bei Suiziden; bis
zu 60 % der Suizidenten litten zum Zeit-
punkt des Suizides an einer Depression.

Depressionen sind im Wesentlichen rezidivie-
rende Erkrankungen (70 bis 85 %), 20 bis

30 % verlaufen anhaltend mindestens zwei
Jahre (,chronische Depression) und die Sui-
zidmortalitit der Depression liegt iiber alle
Depressionsschweregrade bei ca. 4 %, bezo-
gen auf die sehr schweren Verlaufsformen
auch heute noch bei bis zu 15 % in einer Ko-
horte depressiv kranker Menschen.

In hausirztlicher Behandlung sind 60 bis

70 % aller Depressiven, wobei in versorgungs-
epidemiologischen Studien teilweise ein un-
zureichendes Erkennen, Fehl- bzw. Nicht-
Diagnostik, und eine teils unzureichende
Behandlung beklagt wird. Das heifit zum
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Beispiel keine Antidepressiva, zu kurz, zu
niedrige Dosierung; keine Psychotherapie;
keine rehabilitativ-psychoedukativen Behand-
lungsmafinahmen, wie Arbeitserprobung,
Leistungsdiagnostik, Begleitung am Arbeits-
platz, Regelung familiirer Aspekte und Ahn-
liches. Das Kompetenznetz Depression unter
der Leitung von Professor Dr. Ulrich Hegerl,
LMU Miinchen, beklagt seit Jahren die zu
geringe Erkennensrate und die geringere Rate
suffizienter Behandlung mit Antidepressiva.
Daraus ergibt sich die Notwendigkeit einer
Optimierung der Erkennensrate und der
Therapierate und die Notwendigkeit priven-
tiver Ansiitze.

Eine Verbesserung der Depressionsbehand-
lung lisst sich insgesamt sinnvoll auf drei
Ebenen verwirklichen:

* der Ebene der Allgemeinbevélkerung —

zum Beispiel Antistigma-Bewegung —,

* auf der Ebene der professionell nicht-irzt-
lichen Helfer, zum Beispiel im Bereich der
Gemeindepflege, der Sozialstationen, der

Altenpflege, bei den nicht-irztlichen
psychosozialen Berufen, in den Kirchenge-
meinden und bei den Theologen und
Ahnliches

* sowie auf der Ebene der hauptsichlichen
Versorger, der so genannten ,Hausirzte®.

In der Abbildung sind mégliche Konsequen-
zen zu einer globalen Verbesserung (ohne
Anspruch auf Vollstindigkeit) zusammenge-
stellt.

Aktuelle Situation

In Deutschland beschiftigen sich eine Reihe
von Gruppen mit der Thematik , Verbesse-
rung der Depressionsbehandlung“. An erster
Stelle ist hier das in Miinchen angesiedelte
Kompetenznetz ,Depression® unter der Lei-
tung von Professor Dr. Ulrich Hegerl, LMU
Miinchen, mit dem ,Biindnis gegen Depres-
sionen e. V.“ zu nennen. Dieses Mehr-Ebe-
nen-Konzept des ,Niirnberger Biindnisses
gegen Depression® ist inzwischen deutsch-
landweit bekannt und hat sich in den ersten

Abbildung: Modell mog-
licher Verkniipfungen in der
stationaren Depressions-
behandlung.
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beiden Interventionsjahren als Aufklirungs-
kampagne zum Thema Depression und als
suizidpriventive Mafinahme erfolgreich ge-
zeigt. Die Akzeptanz bei den professionellen
Versorgern und deren Kooperationsbereit-
schaft war grof8. In den ersten 24 Monaten
der Kampagne haben in enger Zusammenar-
beit mit den Institutionen vor Ort rund

90 Fortbildungsveranstaltungen und iiber

40 offentliche Veranstaltungen stattgefunden.

Bei reprisentativen Bevolkerungsumfragen
nach zehn Monaten zeigte sich, dass das 6f-
fentliche Bewusstsein beziiglich des Themas
»2Depression“ deutlich erweitert werden
konnte. Eine Zweijahresevaluation im Ver-
gleich zur Baseline und zur Kontrollregion
gab zudem einen signifikanten Riickgang sui-
zidaler Handlungen an, wobei Suizidversuche
insgesamt um 26 % zuriickgegangen waren
und auch die Anzahl der Suizide in Niirnberg
sank. Eine statistisch signifikante Verinde-
rung der Suizidrate konnte jedoch nicht
nachgewiesen werden. 2002 wurde der ge-
meinniitzige Verein ,Biindnis gegen Depres-
sion e. V.“ gegriindet, unter dessen Dach die
bayern- und bundesweite Ausdehnung des
Projektes vorangetrieben werden soll. Basie-
rend auf den im Rahmen des Niirnberger Pi-
lotprojekts entwickelten Konzepten konnten
allein in Bayern mit Cham, Erlangen, Firth,
Ingolstadt, Kempten und Regensburg sechs
eigenstindige lokale Initiativen ins Leben ge-
rufen werden. Zahlreiche weitere Stidte und
Regionen deutschlandweit haben Interesse
bekundet, eine Ausweitung in andere europi-
ische Nachbarlinder ist in Vorbereitung. Des
Weiteren wurde ein Projekt zur Schulung von
Altenpflegekriften als Partner in der Erken-
nung der Altersdepression und in der Suizid-
privention begonnen. Hier werden 300 Fort-
bildungsveranstaltungen fiir insgesamt

ca. 6000 Altenpflegekrifte von speziell ge-
schulten Referenten durchgefiihrt und wis-
senschaftlich evaluiert (Férderung durch das
Bayerische Staatsministerium fiir Umwelt,
Gesundheit und Verbraucherschutz; Gesund-
heitsinitiative ,Bayern aktiv®).

In Baden-Wiirttemberg sowie Bayreuth
(Bayern) wurde iiber mehrere Jahre ein statio-
nires Projekt zur ,Qualititssicherung der sta-
tioniren Versorgung depressiver Patienten®
durchgefiihrt und evaluiert (zum Beispiel M.
Hirter und M. Berger, Freiburg i. Breisgau,
M. Wolfersdorf und A. Heindl, Bayreuth). Die
Ergebnisse eines ambulanten Projektes , Ver-
sorgungsleitlinien fiir depressive Stérungen in
der ambulanten Praxis“ vor dem Hintergrund
der Erfahrungen in ambulanten Qualititszir-
keln zur Depressionsbehandlung wurden vor
kurzem von Hirter et al. (2003) vorgestellt.

Seit tiber zwanzig Jahren existieren in
Deutschland im stationiren Bereich so ge-
nannte Depressionsstationen/Depressions-
zentren an Fachkrankenhiusern fiir Psychia-
trie und Psychotherapie, Universititskliniken
fiir Psychiatrie und Psychotherapie, dhnliche
Modelle an Abteilungen fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, die sich der stationiren und
teilstationdren und in Zusammenarbeit mit
niedergelassenen Kollegen auch der ambulan-
ten psychiatrisch-psychotherapeutischen Be-
handlung schwer depressiv kranker Men-
schen widmen (derzeit ca. 90 Depressions-
stationen mit jihrlich 9000 bis 18 000 Auf-
nahmen; M. Wolfersdorf, Leiter Arbeitskreis
Depressionsstationen Deutschland/Schweiz).
Und als weiteres Beispiel seien die Aware-
ness-Veranstaltungen des Bundesverbandes
der Nervenirzte bzw. des Bundesverbandes
der Psychiater Deutschlands (BVND, BVPD)
zur Depressionsbehandlung genannt. Einen
dhnlichen Ansatz hat der Berufsverband
Deutsche Neurologen mit Unterstiitzung ei-
nes pharmazeutischen Unternehmens in sei-
ner Fortbildungsreihe ,Depressionen in der
Hausarztpraxis: Symptomatik — Diagnostik —
Therapie* Anfang dieses Jahres gestartet.

In der Sitzung der Kommission ,Privention®
von BLAK und KVB am 4. Februar 2004
wurde insbesondere das Modell ,Hospitation
in der Klinik fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie auf einer Depressionsstation® diskutiert.
Die Erfahrungen des Referenten beruhen auf
tiber zehn Jahre Durchfiihrung derartiger ein-
titiger Hospitationsveranstaltungen fiir eine
kleine Gruppe (vier bis sechs ,Hausirzte®),
die einen ganzen Tag auf einer Depressions-
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station verbringen, dort an Einzelgesprich,
Gruppenpsychotherapie, Patientenversamm-
lung sowie konkreter, am Einzelfall orientier-
ter diagnostischer und therapeutischer Uber-
legung teilnehmen. Diese ,Hospitationstage®
wurden drei- bis viermal pro Jahr in der je-
weiligen Klinik durchgefiihrt, von 9.00 Uhr
vormittags bis 18.00 Uhr abends, wobei Ziel
die Vermittlung diagnostischer und therapeu-
tischer (Psychopharmakotherapie, psychothe-
rapeutisch orientierter Umgang mit den Pa-
tienten, Diagnostik und Umgang mit Suizi-
dalitit, langfristige Behandlungsplanung und
Begleitung eines Patienten, Kriterien fiir die
stationire Behandlungsbediirftigkeit und An-
deres) Fertigkeiten war. Die Veranstaltungs-
reihe war sehr beliebt und wurde von man-
chen Arzten in der Region ofters wahrge-
nommen. Die Planung und Durchfiihrung
derartiger Hospitationstage ist in den bayeri-
schen Kliniken fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie durchaus gut vorstellbar, insbesonde-
re dort natiirlich, wo eine derartige Behand-
lung schwerpunktmiflig (Depressionsstatio-
nen) sowieso angeboten wird.

Das Literaturverzeichnis kann beim Verfasser
angefordert oder im Internet unter
www.black.de (Arzteblatt/Literaturhinweise)
abgerufen werden.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. Manfred Wolfersdorf,

Arztlicher Direktor, Chefarzt der Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie des Bezirkskran-
kenhauses Bayreuth,

Nordring 2, 95445 Bayreuth

Marta Fischer ,Augenblicke”
Kunstausstellung bis 7. Juni 2004

Veranstalter: Anti-Stigma-Aktion Miinchen (ASAM)
Ort: Psychiatrische Klinik der LMU,

Abteilung Experimentelle Psychologie,

1. Stock, Altbau links,

NuBbaumstraBe 7, 80336 Miinchen

Zeit: taglich von 10.00 bis 16.00 Uhr

Weitere Infos:
http://psywifo.klinikum.uni-muenchen.de/open
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