Editorial

Nervenarzt 2009 - 80:513-514
DOI 10.1007/500115-009-2783-4
Online publiziert: 24. April 2009
© Springer Medizin Verlag 2009

Obwohl die bipolare Depression bzw. die
bipolare affektive Erkrankung derzeit be-
sondere Aufmerksamkeit erregt und im-
mer wieder in Zeitschriften und Kon-
gressbeitragen in den Fokus geriickt wird,
darf nicht vergessen werden, dass weiter-
hin die unipolare Depression nicht nur
die hiufigste Form der affektiven Erkran-
kung, sondern auch die héaufigste Form
der nichtorganischen psychischen St6-
rungen ist. Dies gilt auch ungeachtet der
Tatsache, dass die bipolare Erkrankung
nach der Ausweitung des Krankheits-
konzepts im Sinne eines bipolaren Spek-
trums eine wesentlich hohere Privalenz
hat als urspriinglich. Die besondere Rele-
vanz der unipolaren Depression zeigt sich
auch aus gesundheitsokonomischer Sicht,
wenn man z. B. die diesbeziiglichen Zah-
len der Weltbank zugrunde legt, die zei-
gen, dass die unipolare Depression den
hochsten Belastungswert im Vergleich zu
allen anderen klinischen Erkrankungen
aufweist und dass die unipolare Depres-
sion, selbst unter Einbeziehung der kor-
perlichen Erkrankungen, eine hochrang-
ige gesundheitsokonomische Bedeutung
hat, die allen Voraussagen zufolge in den
nachsten Jahrzehnten noch weiter anstei-
gen und den ersten Rangplatz einnehmen
wird. Die hohe epidemiologische Verbrei-
tung und die enormen gesundheitsékono-
mischen Konsequenzen der unipolaren
Depression sind gewichtige Griinde, die-
ser psychischen Storung ein Leitthemen-
heft zu widmen.

Trotz erheblicher und kontinuierlicher
Fort- und Weiterbildungsanstrengungen
in den letzten Jahrzehnten wird auch heu-
te noch die Depression in Deutschland
sehr haufig nicht oder zu spit diagnosti-
ziert. Dies hingt unter anderem mit der
Vielgestaltigkeit der Erscheinungsbilder
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der Depression zusammen, wobei insbe-
sondere die vorrangig durch somatische
Beschwerden geprigte Depression haufig
verkannt wird. Ein weiteres, zur Unter-
diagnostizierung fithrendes Problem ist,
dass dieselben Menschen, die an depres-
siven Symptomen leiden, die Krankheit
nicht erkennen und deshalb keine arzt-
liche Hilfe aufsuchen. Auch die Angst vor
Stigmatisierung spielt in dem Zusammen-
hang eine wichtige Rolle. Nicht erkannte
und nicht behandelte Depressionen stel-
len ein grof3es Problem dar, da die Depres-
sion eine Erkrankung ist, die mit hohem
Leid und hoher Belastung der Betroffenen
und der Familienangehorigen einhergeht
und die durch Arbeitsunfihigkeit und ggf.
frithzeitige Berentung hohe 6konomische
Konsequenzen hat. Nicht zuletzt sei dar-
an erinnert, dass die Depression wegen
des hohen Risikos suizidalen Verhaltens
prinzipiell als tédliche Erkrankung einge-
schitzt werden muss.

© Auch heute noch wird
die Depression haufig zu
spat diagnostiziert

In der Behandlung der Depression, insbe-
sondere der mittelgradigen und schweren
Depressionsformen, spielt die medika-
mentose Behandlung mit Antidepressi-
va eine wichtige Rolle. Sie wird zu einem
grofSen Teil von Hausérzten durchgefiihrt.
Patienten mit schweren und komplikati-
onsreicheren Depressionsformen werden
meistens durch Psychiater, ambulant oder
stationdr, behandelt. Die Behandlung mit
Antidepressiva ist trotz kritischer Hinter-
fragung der Wirksambkeit der Antidepres-
sivatherapie im Rahmen von metaanaly-
tischen Auswertungen als durchaus kli-
nisch relevant einzuschitzen. Sowohl die

Akut- als auch die Erhaltungstherapien er-
reichen mit einer NNT (,,number needed
to treat®) von 6 fiir die Akuttherapie und
4 fiir die Erhaltungstherapie eine Grofen-
ordnung, die im Allgemeinen als mittel-
gradig, als vergleichbar mit vielen inter-
nistischen Therapien angesehen werden
kann [1]. Auch die in den letzten Jahren
intensiv diskutierte Frage, ob die selek-
tiven Serotoninwiederaufnahmehemmer
oder tiberhaupt alle Antidepressiva neben
einem die Suizidalitat reduzierenden Ef-
fekt auch einen Suizidalitit induzierenden
Effekt bei bestimmten Risikopatienten
und unter bestimmten Bedingungen ha-
ben kann, sollte keinesfalls dazu fithren,
einem Patienten die Behandlung mit An-
tidepressiva vorzuenthalten [2]. Um die
Wirksambkeit von Antidepressiva zu op-
timieren, ist es wichtig, die Entscheidung
fiir eine bestimmte medikamentdse The-
rapie individuell anzupassen. Dazu koén-
nen die Beriicksichtigung von Subtypen
der depressiven Erkrankung sowie auf
den Einzelfall bezogene klinische Cha-
rakteristika und in Zukunft auch ganz be-
sonders pharmakogenetische Parameter
beitragen. Dies gilt sowohl fiir Wirksam-
keitsangaben als auch im Hinblick auf Ne-
benwirkungen.

© Die Entscheidung fiir ein
bestimmtes Antidepressivum
ist individuell zu treffen

Wihrend frither die Therapie der unipo-
laren Depressionen vorrangig als Thera-
pie mit Antidepressiva angesehen wur-
de, kombiniert natiirlich immer mit sup-
portiven Zwiegesprachen und ggf. sozial-
psychiatrischen Angeboten, hat sich in
den letzten Jahren zunehmend die Psy-
chotherapie eine immer grofiere Bedeu-
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tung erobert. Im Vergleich zu frither ha-
ben in der deutschen Psychiatrie dies-
beziiglich die pragmatisch einsetzbaren
und individuell anpassbaren Verfahren
aus dem Bereich der verhaltenstherapeu-
tischen/kognitiven Therapie den psycho-
dynamischen Methoden immer mehr den
Rang abgelaufen. Psychotherapeutische
Verfahren konnen, u. a. bei leichten De-
pressionen und zum Teil auch bei mittel-
schweren, als Monotherapie oder in Kom-
bination mit Antidepressiva eingesetzt
werden, insbesondere bei Depressionen
mit erkennbaren psychologischen/biogra-
phischen Auslésern. Insbesondere unter
bestimmten Bedingungen, u. a. bei chro-
nifizierter Depression, ist eine Kombina-
tionstherapie von antidepressiver Medika-
tion und psychotherapeutischer Behand-
lung sinnvoll.
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Neue SHARE-Daten vermitteln
Einblicke in Alterungsprozesse

Die Daten der zweiten SHARE-Erhe-
bungswelle sind ab sofort fiir Wissen-
schaftler kostenlos downzuloaden.
SHARE triagt damit der Aufforderung
des Europdischen Rats Rechnung, eine
systematische Datenbasis fiir die em-
pirische Alterungsforschung in Europa
aufzubauen.

SHARE - Der,,Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe” ist ein Projekt, das
durch Umfragen einen interdisziplindren
Paneldatensatz zu den Themen Gesund-
heit, wirtschaftliche Situation und zu
sozialen und familidren Beziehungen von
Menschen ab einem Alter von 50 Jahren
erstellt. Umfragedaten von mehr als 40.000
Personen aus bis zu 15 verschiedenen eu-
ropdischen Landern sind darin enthalten.
Die Daten werden in mehreren Erhebungs-
wellen generiert.

SHARE bietet Informationen, wie indi-
viduelle und gesellschaftsumfassende
Alterungsprozesse in den verschiedenen
Landern durch die politische, wirtschaft-
liche, soziale und kulturelle Vielfalt beein-
flusst werden. Basierend auf den Daten
der ersten Umfrage wurden von tiber 1000
Wissenschaftlern bereits eine Vielzahl an
Erkenntnissen gewonnen.

Die Daten der zweiten Erhebungswelle
sind ab sofort fiir Wissenschaftler weltweit
kostenlos unter www.share-project.org
erhltlich.

Erste Ergebnisse im Themengebiet,Ge-
sundheit” zeigen, Stideuropder leben
Ianger, obwohl es Nordeuropdern gesund-
heitlich und finanziell besser geht. AuRer-
dem leiden Menschen mit niedrigerem
Einkommen oder Vermdgen in allen
Landern, vor allem aber in Nordeuropa
haufiger unter Depressionen. Ebenso ist
die geriatrische Pflege verbesserungsbe-
diirftig.

Im Bereich, Beschéftigung” konnten die
bisherigen SHARE-Daten zeigen, dass sich
MaBnahmen zur Gesundheitspravention
am Arbeitsplatz lohnen. So gehen Gesun-
de zwei Jahre spater als gesundheitlich
eingeschrénkte in Rente. Schon eine In-
vestition von 3% des Arbeitseinkommens
in die gesundheitliche Vorsorge reicht aus,

um die Arbeitsfahigkeit zu erhalten. Eben-
so fordern gute Arbeitsplatzbedingungen
einen spateren Renteneintritt.

Auf dem Gebiet,,familidrer und sozialer
Netzwerke” beweisen die SHARE-Daten,
dass der Bedeutungsverlust der Familie ein
Mythos ist. In ganz Europa ist die gegen-
seitige Unterstilitzung weit verbreitet. Bei
den tiber 65-Jahrigen verbringt ein Drittel
durchschnittlich fast fiinf Stunden damit
auf Enkelkinder aufzupassen oder Famili-
enmitglieder in anderer Art zu unterstiit-
zen. Interessanterweise ist die Richtung
der finanziellen Unterstiitzung der Familie
in Europa divergent. Im Norden sind es die
Eltern, im Stiden die erwachsenen Kinder,
die finanziell unter die Arme greifen.

Die neuen Daten werden weitere Einblicke
zu diesen Themen in Europa liefern.
SHARE wird durch die Europdische Kom-
mission, nationale Geldgeber der teilneh-
menden Lénder und durch das National
Institute on Aging finanziert.
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