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Depressionen:
Warum das wichtig ist

Depressionen sind die haufigste psychische Er- es der Person noch gut genug geht, um sich voll auf
krankung, unter der Menschen heute leiden.' Es ihre Genesung einzulassen und bevor eine behand-
handelt sich um eine eindeutige, diagnostizierbare lungsresistente Depression auftritt.® Das Stigma, das

Stimmungsstorung, die nicht mit normalen Geflihlen mit Depressionen verbunden ist, kann Menschen
der Traurigkeit zu verwechseln ist.2 Jeder kann eine jedoch davon abhalten, die bendtigte Behandlung zu
Depression entwickeln, und wenn eine Person zu- suchen und in Anspruch zu nehmen, und das Leiden
satzlich von einer anderen Krankheit, Sucht, Armut,  verschlimmern.?

Arbeitslosigkeit oder einem personlichen Verlust
betroffen ist, steigt das Risiko einer Depression.?
Depressionen kénnen unterschiedlich stark aus-
gepragt und anhaltend sein.? Am besten ist es, die
Krankheit so friih wie moglich zu behandeln, solange

Depressionen haben verheerende Auswirkungen
auf das Leben der Betroffenen, ihrer Familien
und Betreuer sowie auf die Gesellschaft und die
Wirtschaft im Allgemeinen.
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Die Erkrankung wird mit zahlreichen negativen
Folgen im Laufe des Lebens in Verbindung gebracht,
darunter schlechtere schulische Leistungen, ge-
ringere Einktinfte, andere chronische Krankheiten,
verminderte Lebensqualitat und ein hoheres Risiko
eines vorzeitigen Todes.®® Depressionen sind auch
die Hauptursache fiir Suizid” - bis zu 15 % der Men-
schen mit unbehandelten Depressionen sterben
durch Suizid.! Bis zu 60 % aller Selbstmordtode welt-
weit stehen im Zusammenhang mit Depressionen.®

Die COVID-19-Pandemie hat die ohnehin schon
schwere Krise der Depression noch verscharft. Die
Nachfrage nach psychosozialen Diensten ist in die
Hohe geschnellt, wahrend die Verfiigbarkeit von
personlicher Behandlung eingeschrankt wurde.® Es
wird geschatzt, dass die Pandemie fiir zusatzliche
53,2 Millionen Depressionsfalle im Jahr 2020 verant-
wortlich ist.”°

L A

Trotz eines wachsenden Verstandnisses von Depres-
sionen und der Frage, wie Menschen, die mit dieser
Krankheit leben, am besten unterstiitzt werden kon-
nen, ist die weltweite Pravalenz seit 1990 fast jedes
Jahr gestiegen."
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Depressions-Scorecard

fur Deutschland

Deutschland hat eine hohe Belastung durch Depres-
sionen. Etwas mehr als 10 % der Menschen in
Deutschland haben eine Depression oder leben mit
depressiven Symptomen. Dies ist deutlich mehr als
der europaische Durchschnitt von 6,6 %, obwohl der
Unterschied hauptsachlich auf leichte Formen der
Depression zurlickzufiihren ist.2*® Die Depressions-
rate ist bei jungen Menschen besonders hoch.® Im
Jahr 2020 starben mehr als 9.200 Menschen durch
Suizid - eine Rate von etwa 25 Todesfallen pro Tag

- wobei die Suizidrate in einigen Bundeslandern
(Sachsen-Anhalt) doppelt so hoch ist wie in anderen
(Nordrhein-Westfalen).* Weltweit wird geschatzt,
dass Depressionen fiir bis zu 60 % der Todesfalle
durch Suizid verantwortlich sein kdnnen.®

R

Das Bewusstsein fir Depressionen scheint bei
Gesundheitsdienstleistern und in der breiten Bevol-
kerung zu wachsen. Wahrend die Zahl der Menschen
mit Depressionen im Laufe der Zeit relativ konstant
geblieben ist, ist in den letzten Jahren ein Anstieg
der Diagnosen zu verzeichnen.?°?

Depressionen sind eine wichtige Ursache fiir die
Kosten im Gesundheitswesen. Die direkten gesund-
heitlichen Mehrkosten fiir Menschen mit Depressi-
onen sind doppelt so hoch wie fiir Menschen ohne
Depressionen (stationare und ambulante Behand-
lung sowie Medikamente).?? Dariiber hinaus sind
die gesamtgesellschaftlichen Kosten, einschlieBlich
Krankenstand und Friihverrentung, bei Menschen
mit Depressionen mehr als doppelt so hoch wie bei
Menschen ohne Depressionen.?? Von den Menschen,
die 2019 eine staatliche Rente als Ausgleich fiir ihre
verminderte Arbeitsfahigkeit erhalten haben, hatten
42 % psychische Storungen, wobei ein gro3er Teil
von ihnen an Depressionen litt.




Die Gesundheitsversorgung filir Menschen mit
Depressionen ist in Deutschland umfassend und auf
hohem Niveau. Es gibt eine Reihe von medizinischen
Fachkraften, die Depressionen diagnostizieren und
behandeln konnen. Dazu gehoren Facharzte fir
psychische Gesundheit, wie Psychiater oder Psy-
chotherapeuten, und Facharzte fiir psychosomati-
sche Medizin in ambulanten Einrichtungen sowie in
Krankenhausern und stationaren Facheinrichtungen.
Dartiiber hinaus konnen Depressionen auch von
anderen qualifizierten medizinischen Fachkraften
diagnostiziert werden.? Trotzdem erhalten schat-
zungsweise zwei Drittel der Menschen mit depres-
siven Symptomen keine psychotherapeutische oder
psychiatrische Behandlung.?® Viele Menschen mit
Depressionen suchen in erster Linie Hilfe bei ihrem
Hausarzt.®

Trotz einiger Verbesserungen in den letzten Jahren
gibt es in einigen Regionen weiterhin Schwierig-
keiten beim Zugang zu psychosozialen Diensten.
Menschen in landlichen Gebieten und in einigen
Teilen Ostdeutschlands haben am ehesten Schwie-
rigkeiten, eine facharztliche Versorgung bei Depres-
sionen in Anspruch zu nehmen. Es wurden zwar
Anstrengungen unternommen, um die Menschen
bei der Suche nach einem Facharzt flir psychische
Gesundheit zu unterstiitzen, doch konnen diese die
mangelnde Verfligbarkeit in einigen Gebieten nicht
ausgleichen.?

Wie bei vielen anderen Gesundheitsthemen in
Deutschland gibt es auch fiir Depressionen keine
nationalen oder regionalen Plane oder Strategien
zur psychischen Gesundheit. Auch gibt es fiir den
Bereich der psychischen Gesundheit keinen staat-
lichen Beauftragten, obwohl es Ombudsleute fiir
Pflege und Langzeitpflege, Patientenrechte und
Sucht gibt.?82°
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Bewertung des Depressionsmanagements:

die Scorecard

Diese Scorecard wurde entwickelt, um den
politischen Entscheidungstragern aufzuzeigen, wo
Veranderungen am notigsten sind, um den Umgang
mit Depressionen in Deutschland zu verbessern.
Wir hoffen, dass dieses Dokument die politischen
Entscheidungstrager dazu anregt, in enger

Partnerschaft mit allen Beteiligten daran zu arbeiten,

den Verlauf, den die Depression in Deutschland

1
Vernetzte und umfassende
Dienste flir Depressionen

Eine integrierte Versorgung - d. h. ein auf den
Patienten ausgerichtetes System, das den
Depressionskranken wahrend seines gesam-
ten Lebens und mit Kontinuitat im gesamten
Gesundheitssystem unterstiitzt - ist flir eine
angemessene Unterstutzung und Behandlung
unerlasslich. Die Integration psychosozialer
Dienste in umfassendere Gesundheits- und
Sozialfiirsorgedienste ist praktisch und kann
die Behandlungsraten erhohen, die Versorgung
umfassender gestalten und die Gesamtkosten
senken.*®

P

nimmt, umzukehren und einen umfassenden und
praventiven Ansatz zu verfolgen, um die Erkrankung
in ihrer ganzen Komplexitat anzugehen.

Die Scorecard konzentriert sich auf vier
Schliisselbereiche, die als Prioritaten fiir
Verbesserungen ermittelt wurden:

2
Daten, um
bei der Behandlung von
Depressionen Verbesserungen
voranzutreiben

Die Erhebung und Analyse zuverlassiger und
aktueller Daten (iber Depressionen sind we-
sentlich, um sicherzustellen, dass die richtigen
Dienste allen zur Verfligung stehen, die sie
benétigen. Die Uberwachung der Patientener-
gebnisse hilft bei der Ermittlung und Informa-
tion Uber bewahrte Verfahren und kann den
Dienstleistungsnutzern Hoffnung geben, dass
sich ihre psychische Gesundheit verbessern
kann.?® Daten zu Dienstleistungen konnen
Arzten, politischen Entscheidungstrdgern und
Menschen mit Depressionen helfen, besser zu
verstehen, welche Behandlungsmaoglichkeiten
verfligbar und zuganglich sind. Transparentere
Daten werden auch das gemeinsame Lernen
in allen Bereichen der Depressionsbehandlung
erleichtern. Neue digitale Werkzeuge kdnnen
die Dokumentation zu Transparenz- und For-
schungszwecken moglicherweise erleichtern,
ohne dass die Anonymitat des Nutzers beein-
trachtigt wird.>° 7




3
Menschen mit Depressionen
einbeziehen und starken

Es ist von entscheidender Bedeutung, dass
Menschen mit Depressionen - zusammen mit
ihren Familien, Freunden und Betreuern - ak-
tiv in die Lage versetzt werden, sich in allen
Phasen an den Behandlungsplanen fiir Depres-
sionen zu beteiligen. Mitwirkungsmaoglichkeit
bedeutet, dass eine Person Informationen und
Kontrolle {iber ihr eigenes Leben erlangt und in
der Lage ist, das zu tun, was sie flir wichtig halt,
was ihr wiederum ermoglicht, ihre Depression
optimal zu bewdltigen.® Die Unterstiitzung von
Mitbetroffenen, bei der eine Person, die bereits
eine Depression erlebt hat, anderen, die sich in
der gleichen Situation befinden, Mitgefiihl und
Hoffnung vermittelt, kann sowohl Menschen
mit Depressionen als auch ihren mitbetroffe-
nen Unterstlitzern bei ihrer Genesung helfen.?
Sozialsysteme, Patientenvertretungen und
andere Organisationen der Zivilgesellschaft,
die Zugang zu unterversorgten Gruppen haben,
sind von entscheidender Bedeutung, um zu
gewahrleisten, dass die psychosozialen Dienste
alle erreichen, auch diejenigen, die ,durch das
Netz gerutscht sind".%°

4
Einsatz von Technologie,
um den Zugang zur
Depressionsbehandlung zu
verbessern

Digitale Plattformen, die z. B. Ferntherapiesit-
zungen und Online-Verschreibungsanfragen
erleichtern sowie andere auf Depressionen
ausgerichtete Software, Smartphone-Anwen-
dungen und virtuelle Plattformen kénnen Men-
schen mit Depressionen eine groBere Auswahl
an Behandlungsmaglichkeiten bieten und sie
dabei unterstutzen, ihre Krankheit besser selbst
zu handhaben. Virtuelle Sitzungen konnen zwar
eine personliche Therapie nicht ersetzen, aber
sie konnen eine flexible Option sein, um Men-
schen mit Depressionen zwischen den regel-
mafigen Terminen zu unterstiitzen. Gesund-
heits- und Sozialdienste kdnnen auch digitale
Hilfsmittel einsetzen, um die Datenerfassung zu
erleichtern und die Betreuung zu tiberwachen.??
3 Daruber hinaus kann es fur Menschen mit
Depressionen hilfreich sein, digitale Instrumen-
te zu nutzen, um mit anderen in Kontakt zu tre-
ten und das Gefiihl der Isolation zu verringern.®®

v
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Zusammenfassende Scorecard
fur Deutschland

Vernetzte und umfassende Dienste fiir Depressionen

Sind Depressionen im nationalen Gibt es in der Regierung einen Ver-
Gesundheitsplan oder in einem antwortlichen fiir psychische Ge-
speziellen Plan fiir psychische sundheit mit ressortibergreifender
Gesundheit enthalten? Zusténdigkeit flr die Unterstit-

zung eines Konzepts ,psychische
Gesundheit in allen Planen"?

Wird die Zusammenarbeit zwi- _._

schen der primaren Gesundheits- Gibt es Leitlinien zur Behandlung
versorgung und den psychoso- von Depressionen, die von der Pri-
zialen Diensten unterstiitzt und marversorgung und der Psychiat-
gefordert/ermuntert/erleichtert? rie gemeinsam entwickelt wurden?

Wird eine Reihe von therapeutischen Optionen erstattet, die Menschen mit
Depressionen zur Verfugung stehen, wie Psychotherapie, Beratung und kognitive
Verhaltenstherapie?

Gibt es Angebote fiir Depressionen, die auf Risikogruppen zugeschnitten sind?
Junge Menschen
Altere Menschen
Menschen am Arbeitsplatz

Obdachlose Menschen

AK JENY S

Daten, um bei der Behandlung von
Depressionen Verbesserungen voranzutreiben

Werden Daten liber Menschen _._ Werden Daten liber

mit Depressionen vom psychosoziale Dienste fiir die
Gesundheitssystem systematisch Planung verwendet?
erfasst?

Werden die von den Patienten berichteten Ergebnisse systematisch gemessen?




Nein

Ein Stiick weit +

Ja

.
Menschen mit Depressionen einbeziehen und starken
Wird in den Leitlinien oder Be- _‘ Wird in den Leitlinien zu Depres- _.
handlungspfaden fiir Depressio- sionen die Rolle der Familien und
nen die Bedeutung der Starkung Betreuer bei Entscheidungen uber
der Patientenrechte anerkannt? die Planung und Durchfiihrung der
Betreuung anerkannt?
Wurden Vertreter von Patienten k.A. (keine
und Betreuern in den letzten Angabe) Haben pflegende Angehdrige _‘
nationalen Plan oder die letzte Zugang zu finanzieller Hilfe, um
nationale Strategie flr Depressi- ihre an Depressionen erkrankten
onen einbezogen? Angehorigen zu unterstutzen?
Wird in den Leitlinien zur Be-
handlung von Depressionen die Werden die Kosten fir die Un-
Unterstlitzung durch Mitbetrof- terstitzung durch Mitbetroffene
fene empfohlen? erstattet?
Gibt es nationale Verbande, die sich einsetzen fiir die Rechte von:
» Menschen, die mit Depressionen leben? —.
« Betreuer von Menschen mit Depressionen? _.
.

Einsatz von Technologie zur Verbesserung des Zugangs
zur Versorgung von Menschen mit Depressionen

Konnen Patienten zusatzlich zur personlichen Betreuung auch aus der Ferne (per _._
Telefon oder Internet) Unterstiitzung bei Depressionen erhalten?

Empfehlen Fachgesellschaften oder Leitlinien die Nutzung von Ferndiensten neben per- _‘
sonlichen Diensten?

Wird die Fernbetreuung bei Depressionen erstattet? —‘

Konnen Menschen mit Depressionen Telefon- oder Online-Plattformen nutzen, _._
die es ihnen ermoglichen, ihre Rezepte von zu Hause aus zu erneuern?




Fiir Menschen mit Depressionen steht ein breites Spektrum an voll erstattungsfahigen Therapiemaoglichkei-
ten zur Verfligung. Dazu gehoren die kognitive Verhaltenstherapie (KVT), die analytische Psychotherapie, die
tiefenpsychologisch fundierte Therapie und die systemische (Familien-)Psychotherapie sowie pharmakolo-
gische Interventionen und Neurostimulation.?* Im Prinzip ist der Zugang zur Behandlung von Depressionen
einfach, da die Menschen jeden Anbieter direkt aufsuchen konnen. Die Krankenkassen finanzieren eine gro3e
Anzahl von Sitzungen fiir Personen, die eine Psychotherapie benotigen.*® Fiir eine langerfristige Therapie bei
einem Psychotherapeuten ist eine Genehmigung der Krankenkasse erforderlich, die jedoch oft nur eine For-
malitat ist, da die Genehmigung auf der Beurteilung des Therapeuten beruht.®

In der Praxis kann der Zugang zur Versorgung jedoch aufgrund regionaler Unterschiede und der mangeln-
den Verfiigbarkeit von Facharzten fiir psychische Gesundheit fiir bestimmte Gruppen komplizierter sein. Die
durchschnittliche Wartezeit auf einen Termin fiir eine Psychotherapie betragt fast 20 Wochen, wobei sich
dahinter allerdings erhebliche regionale Unterschiede verbergen.*” Im Jahr 2019 warteten etwa 40 % der Men-
schen, bei denen eine psychische Erkrankung diagnostiziert wurde, zwischen drei und neun Monaten, um
eine Psychotherapie zu beginnen.® Kinder und Jugendliche stehen oft vor besonderen Herausforderungen,
da die Nachfrage steigt und ein Mangel an maBgeschneiderten Dienstleistungen besteht.?63° Das Stigma und
die Schamgefiihle, die mit der Diagnose einer Depression - und allgemeiner mit psychischen Erkrankungen
- verbunden sind, bestehen ebenfalls fort, was die Wahrscheinlichkeit, dass Menschen eine Behandlung in
Anspruch nehmen, weiter verringert.®° Daruber hinaus gibt es nur sehr wenige Dienste, die auf die Beddirf-
nisse besonders schutzbedurftiger Gruppen wie Obdachlose oder Fliichtlinge eingehen.?

Hausarzte spielen bei der Versorgung von Menschen mit Depressionen eine herausragende Rolle, was
jedoch nicht immer angemessen ist. Obwohl mehr als die Halfte aller Depressionsdiagnosen von Hausarzten
gestellt werden, diagnostizieren diese seltener als Facharzte fiir psychische Gesundheit bestimmte Arten von
Depressionen.”’ Dies hat erhebliche Auswirkungen auf Menschen mit schweren Depressionen, von denen fast
40 % nur von einem Hausarzt behandelt werden, ohne dass sie Zugang zu den von ihnen bendtigten Fach-
diensten haben.?* Flir Hausarzte gibt es zwar spezielle Schulungen zur Diagnose von Depressionen, diese
sind jedoch Teil der beruflichen Fortbildung und vollig freiwillig.#243

Obwohl es umfassende klinische Leitlinien fiir die Behandlung von Depressionen gibt, werden sie oft nicht
konsequent befolgt. So erhalten beispielsweise nur 24-40 % der Menschen mit Depressionen (je nach
Schwere der Erkrankung) innerhalb der ersten 12 Monate nach der Diagnose die empfohlene Mindestzahl
von 10 Psychotherapiesitzungen oder eine angemessene Pharmakotherapie.** Zwar konnen die Menschen
die psychiatrische Versorgung in stationaren und ambulanten Krankenhausern direkt in Anspruch nehmen,
doch kann es fur sie schwierig sein, die am besten geeigneten Behandlungsmoglichkeiten zu finden und zu
nutzen.*
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Die Koordinierung zwischen Haus- und Facharzten hat sich im Laufe der Zeit verbessert, aber die Zusam-
menarbeit zwischen den Anbietern muss noch verstarkt werden. Ambulante Psychiater fungieren haufig als
Koordinatoren fiir die Versorgung von Menschen mit chronischen psychischen Erkrankungen, um ihnen zu
helfen, Krankenhausaufenthalte zu vermeiden.”® Viele Menschen mit Depressionen gehen jedoch nicht zu
einem Psychiater, sondern lassen sich von ihrem Hausarzt behandeln.

Dariber hinaus wurde die Behandlung von Depressionen als unzusammenhangend und unzureichend
koordiniert beschrieben, was die Qualitat der Versorgung untergrabt.® Sowohl Menschen mit chronischen
Depressionen als auch solche mit wiederkehrenden Depressionen sehen sich haufig mit Versorgungsliicken
konfrontiert, wenn sie fiir die routinemaBige Behandlung ihrer Depression eine ambulante Betreuung und fiir
schwerere Episoden eine stationare Versorgung benétigen. Es gibt Hindernisse beim Ubergang zwischen den
verschiedenen Ebenen des Gesundheitssystems, was zu einer suboptimalen Versorgung fiihrt. Eine kirzlich
durchgefiihrte Studie ergab, dass 92 % der Menschen mit schweren Depressionen und 50 % der Menschen
mit mittelschweren Depressionen, die aus einem psychiatrischen Krankenhaus entlassen worden waren,
keine leitliniengerechte Nachbehandlung erhalten hatten, und 21 % der Menschen, die wegen Depressionen
in einem psychiatrischen Krankenhaus behandelt wurden, wurden innerhalb von weniger als einem Jahr wie-
der aufgenommen.¥ Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus warteten die Menschen im Durchschnitt 17
Wochen auf die Fortsetzung der Betreuung in der Gemeinde, was die langen Wartezeiten flir Psychotherapie
in einigen Gebieten widerspiegelt.’” Die Gruppenpsychotherapie konnte dazu dienen, den Mangel an Einzel-
psychotherapieplatzen auszugleichen, ist aber in Deutschland weniger verbreitet als in anderen Landern.>”
Die Forscher wollen die Faktoren besser verstehen, die flr das erhohte Suizidrisiko bei Menschen verantwort-
lich sind, die aus einer psychiatrischen Klinik entlassen wurden, und herausfinden, ob dieses Risiko durch
eine Nachbetreuung durch Facharzte fiir psychische Gesundheit in der Gemeinde verringert werden kann.*¢




Im Jahr 2019 wurde ein Disease-Management-Programm fir Menschen mit chronischen und wiederkehren-
den Depressionen entwickelt (Fallstudie 1). Es wurden auch Bemiihungen unternommen, um die Koordinie-
rung der Versorgung zu verbessern und Uberweisungswege fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen
durch Vertrage zwischen einzelnen Krankenkassen und Anbietern oder Anbieternetzen zu schaffen (durch
Selektivvertrage).

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat 2019 ein Disease-Management-Programm (DMP) zur
Behandlung von chronischen Depressionen oder wiederkehrenden depressiven Episoden geneh-
migt. Die Einzelheiten der Umsetzung des Programms auf regionaler Ebene werden derzeit verein-
bart, aber im GroBBen und Ganzen zielt das DMP darauf ab, einen koordinierten Behandlungspfad
auf Grundlage evidenzbasierter Leitlinien bereitzustellen, der eine mal3geschneiderte Versorgung
auf Basis einer detaillierten diagnostischen Bewertung ermoglicht. Das DMP legt die Verantwort-
lichkeiten des behandelnden Arztes fest, die die Planung, Dokumentation und Koordination der
Versorgung umfassen, z. B. die Organisation einer Uberweisung an einen Spezialisten im stationa-
ren oder ambulanten Bereich. Die Praferenzen der depressiven Person stehen im Mittelpunkt des
DMP. Das Programm empfiehlt auBerdem, die betroffene Person in die Entwicklung ihres Pflege-
plans einzubeziehen.

/,'\= )
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AuBerdem wird eine Reihe weiterer Initiativen durchgefiihrt, um die Kontinuitat der Betreuung von Menschen
mit Depressionen zu verbessern. Dazu gehort das in Baden-Wiirttemberg eingefiihrte Programm Psychiatrie-
Neurologie-Psychotherapie (PNP) fiir Mitglieder einer (groBen) Krankenkasse, der AOK. Das PNP kombiniert
die hausarztzentrierte Versorgung (Gatekeeping) mit einem Uberweisungspfad zu spezialisierten stationéren
und ambulanten psychiatrischen Einrichtungen.*® Das Programm ist eine Erweiterung des auf Gatekeeping
basierenden Hausarztvertrags. Die bisherigen Studien haben gemischte Ergebnisse gezeigt: Es gab keinen
Unterschied bei den Ergebnissen und der Zufriedenheit der Patienten, aber es gab eine Verringerung der
stationaren Aufenthalte und des Krankengeldes im Vergleich zur Routineversorgung.*®“° Daruber hinaus gibt
es eine Reihe von Pilotprojekten und Selektivvertragen, tber die einzelne Krankenkassen neuartige Versor-
gungsmodelle fiir Depressionen finanzieren.*® Diese haben sich auBerhalb ihrer Projektgebiete noch nicht in
Verbesserungen niedergeschlagen.

Jiingste Anderungen der Rechtsvorschriften zielen darauf ab, den Ubergang zwischen ambulanter und sta-
tionarer Versorgung fiir Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen, einschlieBlich Depressionen,

zu verbessern. Seit September 2021 ermdglicht eine vom Gemeinsamen Bundesausschuss herausgegebene
Richtlinie die Erstattung von Leistungen, die von Netzen psychosozialer Dienstleister sowohl in ambulanten
als auch in stationaren Einrichtungen erbracht werden.”' Die Anbieternetze miissen bestimmte Kriterien erfiil-
len, um sich zu qualifizieren. So miissen sie beispielsweise die Teilnahme von mindestens zehn Psychiatern
oder Psychotherapeuten, mindestens einem Krankenhaus mit einer psychiatrischen oder psychosomatischen
Abteilung, einem Anbieter von hauslicher Pflege und einem Ergotherapeuten gewahrleisten. Hauptziele sind
eine bessere Koordinierung der Versorgung, eine rechtzeitige Diagnose und eine qualitatsgesicherte Thera-
pie, die nach klinischen Leitlinien und auf der Grundlage eines Behandlungsplans durchgefiihrt wird, der das
soziale Umfeld der depressiven Person einbezieht und auf ihre Praferenzen zugeschnitten ist. Darliber hinaus
werden die Netzwerke in der Lage sein, Dienste von nicht-medizinischen Anbietern zu integrieren, darunter
Kriseninterventionsteams, Selbsthilfegruppen, Langzeitpflegedienste und Anbieter, die sich auf die Betreuung
gefahrdeter Gruppen wie Fliichtlinge spezialisiert haben.®

Im Jahr 2020 hat das Bundesministerium flir Arbeit und Soziales gemeinsam mit dem Bundesministerium fiir
Gesundheit und dem Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend eine Initiative zur Verbes-
serung der psychischen Gesundheit und zum Abbau der Stigmatisierung von psychischen Erkrankungen am
Arbeitsplatz gestartet.®? Die Initiative soll die Menschen auch dazu ermutigen, Hilfe in Anspruch zu nehmen,
wenn sie das Geflihl haben, dass sie liberfordert sind und professionelle Unterstiitzung benotigen.



Daten, um bei der Behandlung von
Depressionen Verbesserungen
voranzutreiben

Umfassende Daten iiber Depressionen werden noch
nicht systematisch erhoben oder fiir die Planung und
Verbesserung von Dienstleistungen genutzt

In Deutschland gibt es keine Register, die systematisch Daten liber die Pravalenz oder die Behandlung von
Depressionen erfassen. Es ist geplant, eine nationale Mental Health Surveillance einzufiihren, die jedoch
noch nicht umgesetzt worden ist (Fallstudie 2).5 Zu Verwaltungs- und Anspruchszwecken wird eine grof3e
Menge an Daten erhoben.? Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) erhebt Daten zur In-
anspruchnahme von Leistungen im Rahmen des Systems der diagnosebezogenen Fallgruppen in der Psy-
chiatrie und Psychosomatik (PEPP), das zur Erstattung stationarer Leistungen dient. Diese Daten stehen
medizinischen Verbénden, Arzten und Forschern zur Verfiigung, werden aber nicht fiir die regionale oder
nationale Versorgungsplanung verwendet.*

Das Robert-Koch-Institut, Deutschlands flihrende staatliche Einrichtung auf dem Gebiet der Biomedizin,
hat mehrere bevolkerungsbezogene Studien mit Komponenten der psychischen Gesundheit, auch der De-
pression, durchgefiihrt:

« Die Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland enthielt ein Modul zur psychischen Gesundheit
fuir die Jahre 2008-2011.%4

« Aktuell hat ,Gesundheit in Deutschland” im Rahmen einer weiteren Studie Punkte zu den Nutzern psy-
chotherapeutischer und psychiatrischer Leistungen aufgenommen.?

Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS),
eine Langzeit-Kohortenstudie, sammelte Daten tiber die Auswirkungen psychischer Storungen auf das
Leben junger Menschen. Seit 2003 wurden die Daten in drei Wellen erhoben, zuletzt von 2014 bis 2017.%°

Fallstudie 2. Einfiihrung einer nationalen Mental Health Surveillance®?

Das Bundesministerium fir Gesundheit hat das Robert-Koch-Institut im Jahr 2019 beauftragt,

ein Konzept fiir eine bevolkerungsbezogene Uberwachung der psychischen Gesundheit (Mental
Health Surveillance, MHS) zu entwickeln. Bisher wurde ein Indikatorensatz entwickelt, im Kon-
sens mit den Sachverstandigen gebilligt und vor kurzem als Pilotprojekt erprobt. Das Ziel der
MHS besteht darin, durch die Uberwachung der Determinanten der psychischen Gesundheit, der
Pravalenz psychischer Probleme, der Inanspruchnahme von Versorgungsdiensten, der Qualitat
und der Kosten sowie der gesundheitlichen Ergebnisse und anderer sozialer Auswirkungen wie
Arbeitsmarktbeteiligung und Armutsrisiko Informationen fiir die Pravention und die Verbesserung
der Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen zu liefern. Der Indikatorensatz kon-
zentriert sich auf die MHS der erwachsenen Bevolkerung; es ist jedoch geplant, auch Indikatoren
fur Kinder und Jugendliche zu entwickeln.
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Generell mangelt es an Daten zu den von den Patienten berichteten
Ergebnismessungen bei Menschen mit Depressionen

Obwohl einige Einrichtungen zu Forschungszwecken von Patienten berichtete Ergebnismessungen (pati-
ent-reported outcome measures, PROMs) erfassen, bestehen auf nationaler oder regionaler Ebene keine
systematischen Verpflichtungen oder Leitlinien fiir diese Daten. In Deutschland gibt es keine offizielle Stra-
tegie oder Verpflichtung zur systematischen Erhebung von PROMs in allen Bereichen der Gesundheitsver-
sorgung, einschlieBlich der psychiatrischen Versorgung.5®

Einige groBere Universitatskliniken und psychiatrische Abteilungen bemuhen sich jedoch um die Verwen-
dung und Entwicklung von PROMs. Diese zielen darauf ab, die Auswirkungen der Gesundheitsleistungen
zu messen und ihre Patientenzentriertheit zu starken. Das Bundesministerium fir Gesundheit hat eine kur-
ze Ubersicht (iber die internationalen Erfahrungen und den Einsatz von PROMs in Deutschland in Auftrag
gegeben.’” Es wurden keine weiteren Plane angekundigt, aber es besteht die Hoffnung, dass die Veroffentli-
chung des Berichts den Dialog zwischen Forschung, Praxis und Politik anregen wird.®
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Menschen mit Depressionen einbeziehen
und starken

In den klinischen Leitlinien wird anerkannt, wie wichtig
es ist, Menschen mit Depressionen und deren Angehorige
in die Behandlung einzubeziehen

Klinische Leitlinien betonen den therapeutischen Dreiklang aus Patient, Betreuer und medizinischem
Fachpersonal.?* In den Leitlinien fur die Behandlung von Depressionen heif3t es, dass die Betroffenen
sowohl tUber die Auswirkungen ihrer Behandlung als auch tiber Behandlungsalternativen informiert
werden mussen. Organisationen, die Menschen mit Depressionen und deren Angehdrige vertreten,
beteiligten sich an der Entwicklung klinischer Leitlinien fir Depressionen sowie Berufsstandards fiir
Psychotherapeuten.?3¢

In den klinischen Leitlinien wird die Patientenpraferenz neben klinischen Faktoren, dem Schweregrad

der Symptome und der Krankheitsgeschichte als wichtiger Faktor fiir die Wahl der Behandlung

genannt.? Die Leitlinien empfehlen die Verwendung von evidenzbasierten Patienteninformationen und
Entscheidungshilfen, um die Beteiligung von Menschen mit Depressionen und ihren Angehorigen zu
starken. Sie skizzieren die Anforderungen an die gemeinsame Entscheidungsfindung und betonen die
Rolle der Aufklarung und der verfiigbaren Informationen.?* Der Zeit- und Ressourcendruck kann jedoch die
Bemiihungen untergraben, die Angehdrigen des Betroffenen einzubeziehen, und ihre Beteiligung an der
Entwicklung von Behandlungsplanen kann weniger als ideal sein.?®

Finanzielle Unterstiitzung fiir betreuende Angehorige von
Menschen mit Depressionen ist moglich

Familienangehorige und informelle Betreuer kdnnen finanzielle Unterstiitzung (Pflegegeld) erhalten, wenn
sie langfristig die Hauptpflegeperson fiir eine Person mit schweren Depressionen sind.*® Die obligatorische
Pflegeversicherung zahlt je nach Grad der festgestellten Pflegebediirftigkeit etwa 300-900 € pro Monat,
wobei Depressionen eine anerkannte Ursache fiir Pflegebediirftigkeit sind.*® Dieses Geld wird nach einer
Bedarfsermittlung und Priifung der Anspruchsberechtigung an die depressive Person ausgezahlt und
kann zur Entschadigung von Freunden und Familienangehdrigen fiir die von ihnen geleistete informelle
Betreuung verwendet werden.®®

Die Unterstiitzung durch Mitbetroffene wird in klinischen
Leitlinien nicht empfohlen, sie wird jedoch von Selbsthilfegruppen
propagiert und ist an einigen Arbeitsplatzen verfiigbar

Die Unterstiitzung durch Mitbetroffene ist als therapeutische Unterstiitzungsmaoglichkeit noch nicht
vollstandig etabliert. Sie ist bereits in einigen Einrichtungen verfiigbar (Fallstudie 3), aber einem fiir diesen
Bericht befragten Experten zufolge verstehen nicht alle Menschen ihre Rolle und ihren Zweck, und es
besteht ein Bedarf an besserer Information und Aufklarung sowohl fiir Menschen mit Depressionen als
auch fiir medizinisches Fachpersonal.?®



Fallstudie 3. Unterstiitzung durch Mitbetroffene am Arbeitsplatz®

Einige groBe Arbeitgeber unterstlitzen Projekte zur Einfiihrung von Unterstiitzung durch
Mitbetroffene am Arbeitsplatz. Die Deutsche Bahn initiierte das Projekt “Kollegiale
Depressionsbegleiter’, um die Stigmatisierung von Depressionen zu verringern und den
Mitarbeitern eine direkte Unterstiitzung durch Mitbetroffene zu bieten. Mitarbeiter mit
Depressionserfahrung fungieren als Bezugspersonen und werden darin geschult, wie sie
ihre Kollegen mit Depressionen beraten und unterstiitzen konnen. Im Jahr 2019 wurden zehn
mitbetroffene Unterstiitzer in den Biiros in Frankfurt und Berlin ausgebildet.
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Die Nutzung der Telemedizin hat in Deutschland aufgrund der COVID-19-Pandemie zugenommen.® Vi-
deosprechstunden wurden 2017 zur Erstattung zugelassen,®® wurden aber zunachst nur selten genutzt. Die
Gesamtzahl der Videoberatungen stieg von 3.000 im Jahr 2019 auf 1,2 Millionen im zweiten Quartal 2020
(April bis Juni), wobei die Psychotherapie den starksten Anstieg verzeichnete. Gleichzeitig stieg die Zahl
der Arzte und Psychotherapeuten, die Videosprechstunden anbieten, von 168 auf mehr als 31.000.%*

Fir Menschen mit Depressionen steht eine Reihe digitaler Hilfsmittel zur Verfligung, die in der Regel zu-
satzlich zu personlichen Beratungsgesprachen eingesetzt werden.®® Dazu gehdren mobile Apps zur Stress-
reduzierung und Meditation, Online-Therapien flir Menschen, die auf den Beginn einer Therapie warten,
Videositzungen mit Psychotherapeuten und auf KVT basierende Online-Programme.®®

Die Regierung unterstitzt Fachkrafte und Menschen mit Depressionen bei der Auswahl der am besten
geeigneten digitalen Optionen, indem sie eine Liste mit zugelassenen Anwendungen erstellt. Das Bundes-
institut flr Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) hat damit begonnen, ein Verzeichnis digitaler Anwen-
dungen (DiGA-Verzeichnis) zu erstellen, die zur Anwendung zugelassen sind und von allen Krankenkassen
erstattet werden.®® Das DiGA-Verzeichnis enthalt derzeit vier digitale Anwendungen flr Depressionen. Die-
se sind standig verfugbar oder vorlaufig verfigbar, solange die neuen Erkenntnisse noch nicht vorliegen:%®

« Deprexis - ein Online-Selbsthilfeprogramm auf der Grundlage von KVT, das in Kombination mit einer
personlichen Beratung genutzt werden kann

« HelloBetter Stress und Burnout - ein Online-Bildungsprogramm, das auf KVT basierende Bewaltigungs-
strategien vermittelt

« Novego: Depressionen bewaltigen - ein Online-Unterstiitzungsprogramm fiir Menschen, die auf den
Beginn einer Psychotherapie warten, das auch parallel zu oder nach einer personlichen Beratung ge-
nutzt werden kann

« Selfapy - ein auf KVT basierendes Programm, das auf die Bediirfnisse des Einzelnen zugeschnitten ist
und von einem Psychotherapeuten liberwacht wird.

Wer sich fur digitale Hilfsmittel interessiert, kann online priifen, ob seine Krankenkasse die Kosten flr deren
Nutzung ubernimmt.®® Einige Krankenkassen erstatten auch den Einsatz anderer Hilfsmittel, doch ist dies
sehr unterschiedlich. Einige Instrumente sind gut etabliert und werden von groBeren Kassen erstattet, wah-
rend andere eher als experimentell gelten oder auf eine bestimmte Nutzergruppe wie jiingere Erwachsene
abzielen.
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Elektronische Rezepte sind in Deutschland noch nicht routinemaBig verfiigbar,
aber es laufen Versuche zur Vorbereitung einer vollstandigen Einfiihrung, die
den Zugang zu Medikamenten gegen Depressionen erleichtern konnte

Seit Juli 2021 wird das elektronische Rezept in den Bundeslandern Berlin und Brandenburg erprobt und

soll zu gegebener Zeit bundesweit eingefiihrt werden.®” Die Einflihrung anderer Fernanwendungen - ein-
schlieBlich elektronischer Patientenakten, Fallmanagement-Sitzungen aus der Ferne, elektronischer Krank-
schreibungen und elektronischer Arztbriefe - wird ebenfalls in Betracht gezogen und konnte Menschen mit
Depressionen zugutekommen.




Schlussfolgerung
und Empfehlungen

»In Deutschland wird nur ein geringer Teil

der Menschen mit Depressionen gemaf3

den klinischen Leitlinien behandelt. Wir
verpassen viele wichtige Moglichkeiten, um zu
verhindern, dass eine leichte bis mittelschwere
Depression zu einer schwereren wird."

Ute Lewitzka,
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus, Dresden

Die Gesundheitsdienste flir Menschen mit Depressionen sind solide und gut entwickelt. Es gibt jedoch
noch Liicken, da der Zugang zu geeigneten Gesundheitsdienstleistern und Therapien sowohl im ambulan-
ten als auch im stationaren Bereich regional sehr unterschiedlich ist. Vor allem bei der ambulanten Psycho-
therapie konnen die Wartezeiten flir Menschen mit Depressionen sehr lang sein.

Verbesserungen in der Kontinuitat der Betreuung von Menschen mit Depressionen werden allmahlich
umgesetzt. Diese beinhalten die Einflihrung eines Versorgungspfads flir Menschen mit chronischen und
wiederkehrenden Depressionen im Rahmen eines Disease-Management-Programms und die Bildung von
Netzwerken fur psychische Gesundheit, um die Koordination bei der Versorgung von Menschen mit schwe-
ren Erkrankungen zu verbessern.

Bei der Erhebung und Nutzung von Daten liber Depressionen bestehen Liicken. Zum Zweck der Versor-
gungsplanung gibt es aktuell keine systematische Erhebung von Daten liber die Pravalenz, die Inanspruch-
nahme von Leistungen und die Ergebnisse fiir die Patienten, obwohl einige Daten (ber die Inanspruchnah-
me von Leistungen durch die Erhebung von Daten liber Krankenversicherungsanspriiche im Rahmen des
Erstattungssystems vorliegen.

In den klinischen Leitlinien wird betont, wie wichtig es ist, Menschen mit Depressionen und deren Ange-
horige in die Diagnose und Behandlung einzubeziehen. Die Rolle der Unterstutzung durch Mitbetroffene
bei der Genesung ist noch nicht vollstandig anerkannt und wird hauptsachlich von Selbsthilfegruppen und
einigen Arbeitgebern in Form von Pilotprojekten propagiert. Finanzielle Unterstutzung fir informelle Be-
treuer von Menschen mit Depressionen gibt es liber die gesetzliche Pflegeversicherung, wobei die Hohe
der Zahlungen vom Grad der festgestellten Pflegebedurftigkeit abhangt.

Die Fortschritte bei der Nutzung von Technologien, um den Zugang zur Behandlung von Depressionen zu
verbessern, sind vielversprechend. Wahrend der COVID-19-Pandemie hat die Regierung die Hiirden fiir
einige Ferntechnologien, wie z. B. Videosprechstunden und digitale Anwendungen zur Unterstitzung der
Therapie, deutlich gesenkt. Der Einsatz von Technologien und Ferndiensten in der Praxis ist jedoch sehr
unterschiedlich. Elektronische Rezepte werden derzeit in einem Pilotprojekt getestet und sollen zu gegebe-
ner Zeit eingefiihrt werden.



Vorrangige Empfehlungen

Vernetzte und umfassende
Dienste fur Depressionen

Weitere Entwicklung und Einfiihrung von Programmen zur Foérderung einer besseren Koordinie-
rung der Betreuung, die die Menschen wahrend ihres gesamten Krankheitsverlaufs unterstiitzen
und auf ihre Bedirfnisse und Praferenzen zugeschnitten sind, unabhangig von ihrem Wohnort
oder Versicherungsstatus. Insbesondere sollten die Leitlinien fiir die Umsetzung des neuen Di-
sease-Management-Programms fiir chronische und wiederkehrende Depressionen fertiggestellt
und an Gesundheitsfachkrafte und Menschen mit Depressionen sowie deren Angehorige kom-
muniziert werden.

Hausarzte und andere nicht spezialisierte Leistungserbringern sollten bei der Befolgung klini-
scher Leitlinien zur Verbesserung der Diagnose und Behandlung von Depressionen unterstiitzt
werden, indem man sie ermutigt und ihnen Anreize bietet, im Rahmen ihrer beruflichen Weiter-
bildung an Schulungen teilzunehmen.

Vorrangige Entwicklung und Einfiihrung von praventiven und spezialisierten Diensten flr be-
stimmte Gruppen mit Depressionen, darunter Kinder und Jugendliche, altere Erwachsene und
gefahrdete Gruppen wie Obdachlose oder Fliichtlinge.
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Daten, um bei der Behandlung von
Depressionen Verbesserungen voranzutreiben

Ausweitung der umfassenden Uberwachung der psychischen Gesundheit, nachdem in der Pilot-
phase mit Unterstutzung des Bundesministeriums flr Gesundheit gute Fortschritte erzielt wurden,
und Anwendung dieser Uberwachung auf Kinder und junge Menschen, zusatzlich zu den Erwach-
senen. Bundes-/Regionalregierungen und Krankenkassen sollten ermutigt werden, die erhobenen
Daten fiir die Planung, Uberwachung und Verbesserung von Dienstleistungen zu nutzen.

Uberlegungen, wie PROM auf breiter Basis und systematisch erhoben und genutzt werden kénn-
ten, um die Versorgung von Menschen mit Depressionen und anderen psychischen Erkrankun-
gen zu verbessern, wobei auf den ersten Arbeiten einiger groBerer Universitatskliniken in diesem
Bereich aufgebaut werden sollte.




Menschen mit Depressionen einbeziehen und starken

Einrichtung von Unterstiitzungsnetzwerken Mitbetroffener als Teil der Routineversorgung und
Bereitstellung finanzieller Unterstiitzung zur Formalisierung und Aufrechterhaltung dieser Ver-
einbarungen, einschlieBlich der Entwicklung von Leitlinien zur Klarung der Rollen und Zustan-
digkeiten von mitbetroffenen Unterstiitzern.

Bessere Information von Menschen mit Depressionen und ihren Angehdrigen tber ihre Rolle bei
der Unterstutzung von Therapie und Genesung. Dies wiirde bestehende Regelungen erganzen,
die eine finanzielle Unterstiitzung fir betreuende Angehdrige von Menschen mit Depressionen
ermoglichen. Bei der arztlichen Konsultation muss Zeit eingeplant werden, um eine echte ge-
meinsame Entscheidungsfindung zu ermaglichen.

Einsatz von Technologie, um den Zugang
zur Depressionsbehandlung zu verbessern

Unterstiitzung und Forderung der Bemiihungen, um Telemedizin einzuflihren und auszuweiten,
einschlieBlich der Erhohung der Anzahl der Anwendungen fiir Depressionen, die von den Kran-
kenkassen genehmigt und erstattet werden (Deprexis, HelloBetter, Novego: Depressionen bewal-
tigen und Selfapy).

Entwicklung von Fernbehandlungsoptionen, einschlie3lich digitaler Anwendungen, um den
Bedurfnissen von Menschen gerecht zu werden, die derzeit unterversorgt sind und maoglicher-
weise Schwierigkeiten beim Zugang zu herkommlichen Diensten haben, darunter Kinder, junge
Menschen und altere Menschen. Fernbehandlungen sollten auf die Bedurfnisse und die digitalen
Fahigkeiten bestimmter Patientengruppen zugeschnitten sein.
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