Remission bei Depression erreichen

wirtschaftlich bedeutsamsten Erkrankungen, und

nach den Schiatzungen der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) wird ihre Bedeutung in den ndchsten
Jahrzehnten weiter zunehmen. Nach der ,,Global Burden
of Disease“-Studie der WHO gehoren depressive Storun-
gen schon jetzt zu den Erkrankungen, die zum grofRten
Verlust an Lebensjahren aufgrund der Beeintrachtigung
durch die Stérung fiihren. Depressionen werden von den
Betroffenen als beeintrachtigender erlebt als die meisten
somatischen Erkrankungen. Hinzu kommt, dass viele
chronische somatische Erkrankungen im Verlauf durch
das Hinzutreten einer depressiven Storung weiter ver-
kompliziert werden. Bei vielen Erkrankten wird die Diag-
nose nur mit groBer Verzégerung oder gar nicht gestellt,
und wenn sie richtig gestellt wird, erfolgt die Behand-
lung oft nur unzureichend. Wahrscheinlich werden we-
niger als 10% der Betroffenen medikamentds addquat be-
handelt. Dies liegt auch daran, dass nach wie vor nicht
nur z.B. Patienten mit schizophrenen Stérungen oder
Substanzabhdngigkeiten von gesellschaftlicher Stigmati-
sierung betroffen sind, sondern auch Patienten mit de-
pressiven Stérungen. Auch dies tragt dazu bei, dass viele
von dieser schwerwiegenden Erkrankung Betroffene den
Gang zum Arzt scheuen. Konsens ist heute auch, dass das
Ziel der Behandlung nicht mehr nur die Response, d.h.
das (partielle) Ansprechen auf die Therapie, sein darf,
sondern dass in jedem Fall die Remission angestrebt
werden muss.

Wenn wir also getreu dem Leitthema dieses Heftes
bei moéglichst vielen betroffenen Patienten die Remission
der Erkrankung erreichen wollen, so miissen unsere Be-
strebungen heute zwei wesentliche Zielrichtungen ha-
ben: Zundchst miissen wir den Kreis derjenigen Patien-
ten, die wir iberhaupt mit unseren therapeutischen
MaRnahmen erreichen, erheblich vergréfRern. Wenn die
Diagnose gestellt und die Behandlungsnotwendigkeit er-
kannt wurde, miissen alle uns heute zur Verfiigung ste-
henden MaBBnahmen ausgeschépft werden, um eine
Vollremission der Erkrankung zu erreichen. In diesem
Heft beschreibt Frau Christine Norra, jetzt Gottingen, wie

D epressive Storungen gehoren heute zu den volks-

sie in der Region Aachen unter der Federfithrung von
Frank Schneider am dortigen Universitdtsklinikum nach
dem Muster des im BMBF-geférderten , Kompetenznetz
Depression/Suizidalitat* prototypisch aufgebauten
»Bilindnis gegen Depression“ ein dhnliches Aktionspro-
gramm in einer mittleren GroRstadt aufgelegt hat, um
die Versorgung depressiv Erkrankter zu verbessern und
ihre Stigmatisierung zu vermindern. Martin Hautzinger,
Tiibingen, betont in seinem Beitrag, wie sinnvoll gerade
bei leichten bis mittelschweren Depressionen auch (kog-
nitiv) verhaltenstherapeutische MaRnahmen sind, ggf. in
Kombination mit einer Pharmakotherapie, um auch
langfristig stabile Remissionen zu erreichen. In vielen
Fdllen - und dazu zdhlen nicht nur Patienten mit schwe-
ren oder psychotischen Depressionen - wird jedoch nur
eine suffiziente Therapie mit Antidepressiva eine voll-
standige Remission erlauben. Michael Bauer und Mitar-
beiter, Berlin, geben in ihrem Beitrag eine Ubersicht iiber
die vielfaltigen Moglichkeiten der modernen Pharmako-
therapie. Dabei stellen sie die Bedeutung systematisier-
ter Therapiealgorithmen heraus, um méglichst hohe Re-
missionsraten zu erreichen.

Die Autoren dieses Heftes zeigen, dass sich die Ver-
sorgungs- und Behandlungsmaoglichkeiten depressiver
Storungen heute erheblich verbessert haben. Die ge-
meinsame Anstrengung vielfdltiger Berufsgruppen ist
notig, um auf diesem Weg weiter voranzukommen.

Prof. Dr. med. Gerhard Griinder,
Aachen
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