Depression — eine verborgene Epidemie?
Dr. Martin Lison
Chefarzt Paracelsus Roswitha-Klinik
Bad Gandersheim
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. DEPRESSIONS \
Depressionen "‘"‘f;; é

« haufig

* meist rezidivierender, nicht selten chronischer Verlauf
« kann jeden treffen

« oft lebensbedrohlich

« haufigste Ursache flr suizidale Handlungen

« wirksame Behandlungen sind verfugbar

« grol3e diagnostische und therapeutische Defizite

mmmm) Krankheit mit dem groRten Optimierungsspielraum
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Die haufigsten psychischen
Storungen in Deutschland

Anorexia Nervosa (Magersucht) 1l 0,8

Korperlich bedingte psych. Storung 1l 1,2

MedikamentenmifRbrauch/
-abhéangigkeit

Posttraumatische Stérungen N 2,3

Psychotische Stérungen (z. B.
Schizophrenie)

Bipolare Stérungen N 3,1

B 21

I 26 m 12-Monatspravalenz in %
Somatoforme Stérungen I 3,5
Zwangsstorungen N 3,6
Alkoholstérungen N 4,3
Unipolare Depression IS S, 2
Angststorungen NG 15,4

0 5 10 15

Quelle: Jakobi et al. 2016
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Haupt- und Nebenkriterien nach """‘f;; g

ICD-10

Suizidgedanken /
Suizidale
Handlungen

Vermindertes
Selbstwertgefiihl und
Selbstvertrauen

Negative und
pessimistische
Zukunfts-
perspektiven

Verlust von
Interesse u.
Freude

Depressiv

Stimmun Appetitminderung

Gefuhl von
Schuld und Gestorter _
Wertlosigkeit Antrieb Verminderte

Konzentration und
Aufmerksamkeit

Schlafstérungen

Mindestens 2 Hauptsymptome o
Mindestens 2 Nebensymptome O
Uber mehr als 2 Wochen
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Erscheinungsbilder der Depression

* unterschiedliche Symptommuster:
» Gehemmte Depression

Agitierte Depression
Somatisierte ,larvierte” Depression
Wahnhafte Depression

— Schuldwahn

— Verarmungswahn

— hypochondrischer Wahn

YV V V
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Depressive Episode, monophasisch
(unipolare Depression; ICD-10: F32)

Hoch

dauerhaft beschwerdefrei

— « durchschnittl. Dauer einer Episode: 4-8 Monate
Tiet [~ * Wiedererkrankungsrate > 70 %
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Unipolare Depression DEP@ 3

« durchschnittliche Dauer einer Episode: 10 Monate
* Rickfallrate > 70 %

« durchschnittliche Zahl der Episoden 5

* hoher Leidensdruck
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Rezidivierende depressive Stdrung oFF '

(unipolare Depression, Majore Depression; ICD-10: F 33)

| lelt
_2 [
al freies Dep.
u Intervall Episode
_ﬁ [
Tief [
— Dysthymie (frGher ,neurotische Depression®; ICD-10: F 34) 7.it
2|
B Depressive Yerstimmung iiber 2 Jahre
_4 [
Tief [~
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Bipolare affektive Storung
(Manisch Depressive Erkrankung; ICD-10: F 31)

Hoch
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Berentung wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit aufgrund psychischer Erkrankungen
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1983

Quelle: Deutsche Rentenversicherung Bund (2017). Rentenversicherung in Zeitreihen. DRV-Schriften Band 22
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2002

2016

g‘;’\““ i DE
DEP DEFRESSIonS \

O Atmung

ONerven/Sinne

O Skelett/Muskel/Bindegewebe
OHerz/Kreislauf

O Stoffwechsel/Verdauung

O Neubildungen (Tumore)

B psychische Erkrankungen

O sonstiges
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Sterbefalle durch Suizide Iin
Deutschland seit 1980
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16.000 -
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2.000 -
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Q ‘L ‘3 % Q ‘Iz ‘3 % N ‘1« O O AN NV D a0 A0

Quelle: Todesursachenstatistik, Statistisches Bundesamt, www.gbe-bund.de (Zugriff: Dezember 2018)
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Die Behandlung der Depression

Zentrale Behandlungssaulen

Medikamentose Behandlung (v.a. Antidepressiva)
Psychotherapie (Wirksamkeit flir kognitive Verhaltenstherapie am
besten belegt)

Weitere Behandlungsverfahren

Lichttherapie (Wirkung bei saisonaler Depression belegt)
Wachtherapie (meist nur im Rahmen stationarer Therapie
maoglich)

Elektrokrampftherapie (bei schwerer therapieresistenter
Depression)

korperliches Training

repetitive Magnetstimulation (rTMR)
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Psychische und kdrperliche Aspekte — Dﬂ’@ g

Zwel Seiten einer Medaille

Psychosoziale Neurobiologische
Aspekte Aspekte
Veranlagung | z.B. Traumatisierung Genetische und
und Missbrauchs- epigenetische Faktoren
erfahrungen in der (u.a. Vererbung)
Kindheit
Ausloser | z.B. Uberforderung, ion z.B. Veranderungen der
Stress, Verlust- ress Stresshormone
erlebnisse, Dep
Urlaubsantritt
Depressiver | z.B. Freudlosigkeit, z.B. Ungleichgewicht von
Zustand | Hoffnungslosigkeit Botenstoffen in
bestimmten Hirnregionen
Behandlung | Psychotherapie / Antidepressiva
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Hinweise auf biologische Mechanismen ""@ 3

saisonal abhangige Depression
,Lichtschaltereffekt"
Tagesschwankungen
Schlafentzugeffekt

Rapid- und Ultra-Rapid-Cycling
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Erkennen von Depressionen in Arzt- ""'f;; ’\g

praxen der Priméarversorgung (VERA-Studie)
100% « Nur 49% der Patienten mit
positivem Depressions-
Screening wurden durch
den Hausarzt sicher als
Depression erkannt.

« 28% der Depressionsfalle
wurden gar nicht erkannt,
23% als andere

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -

s Erkennen der Depression

alle DSQ- leichte DSQ- mittelschwer  schwere psychische St(’jrung
Falle (n=451) Falle (n=280) DSQ-Falle DSQ-Falle
(n=117) (n=54) verkannt.
nicht-diagnostizierte DSQ-Félle « Auch schwere

@ als andere psychische Stérung vom Arzt klassifizierte _DepreSSIOnen wurden nur
DSQ-Falle (einschlieRlich fragliche Diagnosen) in 70% korrekt erkannt.

m als Depression vom Arzt (sicher/unterschwellig)
diagnostizierte DSQ-Falle

Quelle: Trautmann et al. (2017). Behandlung depressiver Stérungen in der priméararztlichen Versorgung. Dtsch Arztebl Int 114(43): 721-
728.

Wissen weitergeben o



Hilfe vor Ort m@ 3

* die erste Anlaufstelle ist der Hausarzt
e Facharzte sind Psychiater und Nervenarzte

* Psychotherapie wird auch von ,Psychologischen
Psychotherapeuten” angeboten

 Im akuten Notfall im Krankenhaus vorstellen

« Sozialpsychiatrische Dienste bei den
Gesundheitsamtern/ Wohlfahrtsverbande

Wissen weitergeben "9



Befragung der erwachsenen DEP@ ﬂ

Allgemeinbevélkerung (18 — 69 Jahre)

Stichprobe*: N = 2009 (Frauen: 48,9%)
Methode: Befragung eines Online-Panels
Befragungszeitraum: 13.-20. Juni 2017
Durchfihrung: Respondi AG
« zertifiziertes Befragungsunternehmen (ISO 26362)

* Reprasentatives Panel fur die deutsche Bevdlkerung
in Privathaushalten (N = 100.000 Teilnehmer)

* Die Stichprobe reprasentiert die Grundgesamtheit in den soziodemografischen Merkmalen (Alter, Geschlecht,
Bundeslander)
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Therapeuten, Arzte & Freunde gelten als ™ ;

wichtig fur die Krankheitsbewaltigung

Anteil der Beurteilungen als ,,sehr geeignet” oder ,,eher geeignet*

zum Psychotherapeuten gehen LN/
zum Arzt gehen RepEL

mit Freunden sprechen ReERGZ
autogenes Training R:ER:F/

viel Sport machen RENG/

in den Urlaub fahren B85/
Medikamente gegen Depression N&EREYS
Lichttherapie B85/

zum Heilpraktiker gehen B3 EE7S
Schlaf- und Beruhigungsmittel 2¥4
sich zusammenreilen KENA
Schokolade oder StfRes essen BERE/

Bevolkerungsbefragung; N=2009 Teilnehmer
Frage: Was glauben Sie, hilft gegen die Depression (sehr geeignet, eher geeignet, eher ungeeignet, ungeeignet)?
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Betroffene bewerten evidenzbasierte
Hilfsmittel realistischer

Anteil der Beurteilungen als ,,sehr geeignet” oder ,,eher geeignet*

zum Psychotherapeuten gehen  Ho1%

92,4%
94,1%

91,6%

zum Arzt gehen
mit Freunden sprechen
autogenes Training

82,1%
83,8%
83,8%
81.6%
88,6%

viel Sport machen

in den Urlaub fahren 78,0% .
e m Bevolkerung

Medikamente gegen Depression 88,3%

m Betroffene

Lichttherapie 72.4%

zum Heilpraktiker gehen 51,1%

Schlaf- und Beruhigungsmittel 855 o
18,7%

sich zusammenreilen 275

18,1%

Schokolade oder Sii3es essen 13,89
I

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bevolkerungsbefragung: N=2009 Teilnehmer | Betroffenenbefragung: N=990 Teilnehmer
Frage: Was glauben Sie, hilft gegen die Depression (sehr geeignet, eher geeignet, eher ungeeignet, ungeeignet)?
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Betroffene bewerten Medikamente
Insgesamt positiver

Anteil der Ja-Antworten

m Bevolkerung ®Betroffene
100%

80%
60%
40%

20%

0%

Helfen AD dabei, das Machen AD abhangig Verandern AD den
Befinden zu verbessern? oder slchtig? Charakter?

Bevdlkerungsbefragung: N=2009 Teilnehmer | Betroffenenbefragung: N=990 Teilnehmer
Frage: Der Arzt behandelt eine Depression unter anderen mit speziellen Medikamenten, den sogenannten
Antidepressiva. Was meinen Sie (ja/nein)?
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Regionale Bindnisse
gegen Depression

* In 85 deutschen Stadten

« Kooperation mit
Hausarzten, Lehrer, Pfarrer,
Altenpflegekréafte,
Journalisten u.a.
Schulungen

* Info und Unterstitzung zur
Selbsthilfe fr Patienten und
Angehdrige

« Aufklarungskampagnen

Stand: November 2018

Betroffenen helfen



Regionale Blndnisse
gegen Depression — der 4 Ebenen-Ansatz

&
Kogpen / O Ade il 124
Fo:::ﬂ:::;amen Z| el : Aufkliarung der Offentlichkeit

Bessere Versorgung
fir depressiv erkrankte
Menschen

3.
4. Yy ; 2 (é'a 2 /_
/4’1/\ ;,eé QQ Z“Amit Multiplikatoren:

z.B. Pfarrer, Lehrer, Altenpflegekrafte
fir Betroffene und Angehdrige

Stand: November 2018
Betroffenen helfen f‘Q“



Projekte und Angebote der Stiftung "“@3

Deutsche Depressionshilfe

* Forschungszentrum Depression
« Deutschlandweites Info-Telefon Depression

 Regionale Blndnisse gegen Depression in 75 deutschen
Stadten

« Fachlich betreutes Onlineforum www.diskussionsforum-
depression.de und fir junge Erwachsene www.fideo.de

 Aufklarungs-/Offentlichkeitsarbeit
« Alle 2 Jahre: Patientenkongress Depression

« Schulungen far Unternehmen

Betroffenen helfen
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http://www.diskussionsforum-depression.de/
http://www.diskussionsforum-depression.de/
http://www.diskussionsforum-depression.de/
http://www.fideo.de/

Info-Telefon Depression der Stiftung
Deutsche Depressionshilfe

* Info-Telefon soll unter 0800 3344533
Betroffenen und Angehdrigen
Informationen zur Erkrankung bieten
und den Weg ins Versorgungssystem
weisen

« Kostenfrei (durch Kooperation mit
Deutsche Bahn Stiftung gGmbH)

« werktags 4 Stunden geschaltet,
Sprechzeiten:
Mo, Di, Do: 13:00 — 17:00 Uhr
Mi, Fr: 08:30 — 12:30 Uhr

* rund um die Uhr, aber weniger
spezifisch: Telefonseelsorge
0800/111 0 111 und 0800/111 0 222

"Q

Betroffenen helfen
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IFightDepression®
Ein mehrsprachiges, begleitetes
Selbstmanagement — Programm fuir Menschen mit

leichteren Depressionsformen

& A : B i b
é\'\?‘ iFightDepression® SPRACHE WAHLEN English (youth) v

/ european altwnce against depressson

WELCOME TO
IFIGHTDEPRESSION!

¢ A self-management tool based on cognitive

behavioural therapy
 Designed to help you develop several skills to help

you manage your depression

LOGIN NOW

Login

FORGOT MY PASSWORD

Betroffenen helfen f‘Q“
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I fl Stiftung Deutsche Depressionshilfe Q

Seite Postfach Termine Benachrichtigungen @ Statistiken Beitragsoptionen Mehr Einstellungen Hitfe v |

' Ganz im Ernst:

www.deutsche-depressionshilfe.de Sl Depressionen

- sind nicht lustig. Aber gut
BEFRESHoNS \ behandelbar.”
Depression erforschen
. Betroffenen helfen
Stiftung Deutsche f Wissen weitergeben
Depressionshilfe Vy/4%

Informationen und Hilfsangebote unter
www.deutsche-depressionshilfe.de

Startseite vk Gefalitmir 3\ Abonnieren = 4 Teilen

Info

Gemeinnitzige Organisation in Leipzi
Veranstaltungen = 'ge Org: i )

L 2 47 kkeA
Fotos
Videos
Community
Gruppen

Rewertunaen

?“ paresson \

e S S—— . T . g S—

o) HD

Betroffenen helfen




www.deutsche-depressionshilfe.de
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Uber uns

News

Die Stiftung

Das Biindnis
Regionale Angebote
Laufen gegen Depression
Projekt "NIMBUS"
Wir {iber uns

Wissenspool fiir Mitglieder

Unsere Partner

STIFTUNG

Uber uns

Fir Betroffene und Angehorige
Info-Telefon Depression
Online-Foren
Patientenkongress
iFightDepression Tool

Friedemann-Weigle-Programm
fur Musiker

Rath-Initiative fur Kunstler

Laufen gegen Depression

Depression: Infos und Hilfe

Depression: Infos und Hilfe

Start

Unsere Angebote

Das Bindnis

Herzlich Willkommen!

Der gemeinniitzige Verein ,Deutsches Biindnis gegen Depression e.V.“
verfolgt unter dem Dach der Stiftung Deutsche Depressionshilfe das

Ziel die

« gesundheitliche Situation depressiver
* das Wissen liber die Krankheit in der
* Suiziden vorzubeugen.

Zahlreiche Stadte und Kommunen haben ¢

angeschlossen und engagieren sich auf lol

Unsere Angebote Forschur

Fur Betroffene und Angehdrige I}

FU I’ E Fiir Arzte und Psychologen C
Die Stiftung Fiir Firmen und Organisationen F
Angehdrige

Kampagnen und Aktionen il
+ das deuts
+ Erfahrunc Filmprojekt F

fiir junge Menschen: FIDEO
+ konkrete Hilfe vor Ort in {iber 75 Stadten

Forschungszentrum

Raurmuauve rur narnsuer
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Presse Kontakt Infomaterial Newsletter Suchbegritt ..

’ richke~
Pgpresson af'gc MM«%@ Logebec

Regionale Angebote Unterstiitzen Sie 1

DEUTSCHE BAHN
m STIFTUNG

Start Presse Newsletter

Kontakt

Infomaterial Suchbegriff .. Q

< DE
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- DEP ONS \ Q(%rm‘”“‘? MWW

“H Be L i weikupebe~

Uber uns Depression: Infos und Hilfe Unsere Angebote Forschungszentrum Regionale Angebote Unterstutzen Sie uns
Selbsttest

Was ist eine Depression?

Ursachen und Ausloser

Depression:
Infos und Hilfe

Behandlung

Depression in verschiedenen
Facetten

Wo finde ich Hilfe?
Rat fur Angehorige

Informationsmaterial bestellen

A

+ den Patientenkongress Depression mit Vor Laufen gegen Depression

von Betroffenen, Angehdrigen und Fachleuten

Betroffenen helfen
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Schulungen: Journalisten, Fihrungs-
krafte, Pflegekrifte, Arzte ...

DEUTSCHE
m DEUTSCHE BAHN DEPRESSIH
- STIFTUNG HILFE

Verantwortungsvolle Suizidberichterstattung /
Nachahmungssuizide Empfehlung zur Berichterstattung

Ulrich Hegerl / Christian Gravert liber Suizid

Stiftung Deutsche Depressionshilfe Wie Journalisten Nachahmungstaten
Deutsche Bahn Stiftung verhindern kénnen

Workshop, 24.01.2018 in Kooperation mit der Thiiringer
Landesmedienanstalt
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DEUTSCHE
DEPRESSIONS
HILFE
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