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Zusammenfassung

POKAL: (PradiktOren und Klinische Ergeb-
nisse bei depressiven ErkrAnkungen in der
hausdrztLichen Versorgung (POKAL, DFG-GrK
2621)).

Die Mitglieder der POKAL-Gruppe werden
am Beitragsende gelistet.

P.Younesi und K. Biersack sind gleichberech-
tigte Autoren.

Wenn nicht anders angegeben wird die
Nationale Versorgungsleitlinie Unipolare De-
pression zitiert.

Hintergrund: Depressive Erkrankungen stellen sehr hdufige Beratungsanlasse in der
Hausarztpraxis dar. Aktuelle evidenzbasierte Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie
von unipolarer Depression unterstiitzen Hausarzt*Innen bei der Behandlung der
Patient*Innen.

Ziele der Arbeit: Die Nationalen Versorgungsleitlinie (NVL) Unipolare Depression in
der Neufassung von 2022 beinhaltet einige Neuerungen mit grof3er Relevanz fiir die
hausarztliche Praxis.

Material und Methoden: Vergleich der NVL Unipolare Depression in den Fassungen
von 2022 und 2015 mit Fokus auf der hausarztlichen Praxis.

Ergebnisse: Die Neufassung der NVL greift aktuelle wissenschaftliche Entwicklungen
auf und berét zu neuen Medikamenten wie Esketamin und zunehmend relevanten
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Praxis umzusetzen.

Schliisselworter

Behandlungsstrategien wie internet- und mobilbasierte Interventionen (IMI).
Insbesondere werden die Bereiche der Funktionsfahigkeit und Teilhabe in ihrer
Bedeutung fiir Diagnostik und Behandlung hervorgehoben. Im Gegensatz zur
Vorgédngerversion der NVL Unipolare Depression wird hinsichtlich des ,watchful
waiting” als Therapiealternative von einer Empfehlung abgesehen.

Die Neufassung der NVL misst der partizipativen Entscheidungsfindung im Sinne des
,shared decision making” und Angehérigenarbeit einen hohen Stellenwert bei.
Diskussion: Die Neufassung der NVL betont die Bedeutung der hausarztlichen
Versorgung bei unipolarer Depression. Allerdings geht auch die aktuelle NVL
nicht ndher auf das ob und wie der Leitlinienimplementierung in die klinische
Praxis ein, wenngleich sie deren Bedeutung im Vorwort betont. Eine engmaschige
Zusammenarbeit zwischen Anwender*innen und Leitliniengruppe erscheint
besonders bedeutsam, wenn es darum geht, evidenzbasierte Empfehlungen in die

Hausarztpraxis - Mentale Gesundheit - Affektive Storungen - Evidenzbasierte Medizin - Neufassung

Einleitung

Die unipolare Depression ist eine hdufige
psychische Erkrankung und eine der fiih-
renden Ursachen fiir Arbeitsunfahigkeit. In
Deutschland werden tiber die Halfte dieser
Patient*innen allein hausérztlich behan-

delt [2]. Die Nationale Versorgungsleitlinie
(NVL) ,Unipolare Depression” wurde ak-
tualisiert, um evidenzbasierte Richtlinien
fiir die Versorgung bereitzustellen. Die-
ser Artikel stellt vor allem Anderungen
hinsichtlich Screeningverfahren, Diagno-
sestellung, Therapieoptionen, Umgang


https://doi.org/10.1007/s44266-023-00127-y
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Tab. 1

Beispielfragen zur Einschatzung nach ICF. (Modifiziert nach [ 1)

Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
Aufgaben ibernehmen, tégliche Routinen
durchfiihren, mit Stress und Anforderungen
umgehen

Konnen Sie lhren Tagesablauf organisieren?
Brauchen Sie fiir Alltagliches viel Energie und
Zeit?

Kénnen Sie notwendige Dinge erledigen (z.B.
Behdrdengéange, Arzttermine)?

Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen
Soziale Beziehungen aufnehmen, pflegen
und sozial angemessen interagieren (mit Ver-
wandten, Freunden oder Fremden); respekt-
voll und empathisch sein; Impulskontrolle

Konnen Sie mit Ihrem Partner tiber Alltagliches
sowie Sorgen und Probleme sprechen?

Haben Sie Kontakt zu Ihren nahen Angehéri-
gen?

Konnen Sie Fremde z.B. nach dem Weg fragen?

mit spezifischen Patientengruppen im
Vergleich zur Vorversion von 2015 und
deren Bedeutung fiir die allgemeinmedi-
zinische Praxis vor. Die multidisziplindre
Zusammenarbeit und Integration von
psychosozialen Interventionen sowie zu-
kiinftige Entwicklungen und Herausforde-
rungen werden diskutiert. Die Erarbeitung
der Neufassung der NVL Unipolare De-
pression erfolgte durch eine Reihe von
Experten und Vertretern verschiedenster
Gesellschaften, u.a. der Deutschen Gesell-
schaft fiir Allgemeinmedizin. Der Artikel
orientiert sich an den im Leitlinienreport
angegebenen wichtigen groBen Anderun-
gen gegeniiber der Vorversion. Uber die
hier gewdhlten Fokusse hinaus gibt es wei-
tere Entwicklungen, die nicht hinreichend
ausformuliert werden konnen.

Einschatzung von Aktivitat und
Teilhabe nach International
Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF)

Depressive Erkrankungen zeichnen sich
durch Einschrdnkungen in allen Lebens-
bereichen aus. Je nach Schwere und Dauer
sind die Betroffenen unterschiedlich ein-
geschrankt.

Die NVL empfiehlt: Beurteilen Sie die Ein-
schrankungen lhrer Patient*Innen struktu-
riert und leiten Sie bei Bedarf passende psy-
chosoziale MaBnahmen ein.

Um dies strukturiert zu erfassen und ein-

zuschatzen, schlagt die neue NVL die An-

wendung der Skala der ICF vor. Die ICF

unterscheidet folgende Lebensbereiche:

- Lernen und Wissensanwendung;

- allgemeine Aufgaben und Anforderun-
gen;

— Kommunikation;

- Mobilitat;

- Selbstversorgung;

— hausliches Leben;

- interpersonelle Interaktionen und
Beziehungen;

- bedeutende Lebensbereiche;

- Gemeinschaftsleben, soziales und
staatsbiirgerliches Leben.

Erhebungsinstrumente basierend auf ICF
wurden jedoch fiir gutachterliche und re-
habilitative Kontexte entwickelt und sind
bislang nicht auf die Anwendung im klini-
schen Bereich adaptiert. Die Leitlinie emp-
fiehlt daher, sich anhand der Lebensberei-
che an Beispielfragen zu orientieren (siehe
B Tab.1).

Nach Erfassung sollen in gemein-
samer Entscheidungsfindung mit den
Patient*innen MaBnahmen besprochen
und im besten Fall gebahnt werden. Wel-
che diese sind, wird in der NVL nicht
beschrieben, sondern sie verweist hier
auf eine entsprechende weitere Leitlinie
(S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei
schweren psychischen Erkrankungen”).

In der hausarztlichen Praxis gehort die
Erfassung von Teilhabemdglichkeit ohne-
hin mit zum Standardprozedere. Die struk-
turierte Erfassung anhand der ICF-Berei-
che verbessertdie Ubersicht, benétigt aber
auch mehr Zeit zu Beginn. Einfachere Erhe-
bungsinstrumente konnten die Erhebung
und Dokumentation erleichtern.

Internet- und mobilbasierte
Interventionen (IMI) als niedrig-
schwellige Moglichkeit der
Behandlung, aber bitte nur in
Begleitung

Seit der letzten Aktualisierung der Leit-
linie hat das Angebot an digitalen The-

rapiemdglichkeiten fiir Arzt*innen und
Patient*innen exponentiell deutlich zu-
genommen. Digitale Gesundheitsanwen-
dungen (DIGA) sind Anwendungen, die
im Verzeichnis des Bundesamts fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte (BfArM)
nach § 139e SGB V gelistet sind. Sie unter-
liegen Priifungen, sind durch Arzt*innen
verschreibbar und werden von den Kran-
kenkassen vergiitet. Es besteht jedoch
Kritik an Art und Ausmal der Testung, da
DIGA in einem beschleunigten Verfahren
gepriift werden.

Jedoch sind bei weitem nicht alle IMI
evidenzbasiert oder reguliert, sodass ein
grundsatzliches Risiko fehlgeleiteter Inter-
vention oder auch falscher Information
besteht. Die bestehende Evidenz deutet
darauf hin, dass IMI bei therapeutischer
Begleitung wirksamer sind als ohne diese.

Empfehlung

Vor der Empfehlung oder der Verschreibung
einer IMI sollte eine genaue diagnostische
Einschdtzung erfolgen. Die Anwendung sollte
arztlich oder psychotherapeutisch begleitet
werden.

Da IMl auch direkt von Betroffenen genutzt
werden kdnnen, unterliegen sie nicht un-
bedingt der arztlichen Indikationsstellung
und Kontrolle. Ihr flichendeckender Ein-
satz kann also zu niederschwellig sein.
Patient*innen kénnen sich beispielsweise
in unpassende Diagnose- und Behand-
lungskategorien einordnen oder werden
mit Schwankungen in der Symptomatik
oder unerwiinschten Nebenwirkungen
durch das Programm alleingelassen.

Die Leitlinie empfiehlt, dass Arzt*innen
oder Psychotherapeut*innen eine genaue
Diagnose stellen und im Gesprdch mit Pa-
tient*innen DIGA besprechen und emp-
fehlen sollen.

Apps und andere Wege, gerade die
mentale Gesundheit zu verbessern, sind
immer weiter in der Gesellschaft verbrei-
tet. Es lohnt sich vielleicht, dies in der Ana-
mnese bei depressiver Erkrankung mitzu-
erheben. DIGA kdnnen eine Mdglichkeit
sein zu Uberbriicken, bis andere Thera-
pien zur Verfiigung stehen, bei geringer
Symptomauspragung oder auch beglei-
tend zur Behandlung. Die Empfehlung,
dass dies arztlich begleitet werden soll,
erscheint nur bedingt umsetzbar. Eine gu-
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Tab.2 Exemplarische Kriterien fiir oder gegen Krankschreibungen bei unipolaren Depressio-

nen
Abzuwégende Faktoren

Depressive Schweregrad der Symptomatik

Symptoma- Auspragung somatischer Symptome

tik* Krankheitslast

Vorhandensein psychotischer Symptome oder komorbider psychischer Stérun-
gen (z.B. Angststorung, posttraumatische Belastungsstorung)
Einfluss des sozialen Kontexts auf die Symptomatik

Psychosoziale

Alltagsbelastung als moglicher Hinderungsgrund, Interventionsangebote wahr-

Faktoren zunehmen
Magliche Deaktivierung
Méglicher Verlust des Tagesrhythmus
Méagliche Einschrankung sozialer Kontakte, Vereinsamung
Arbeitsplatz- | AusmaB der Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit
bezogene Méglicher Verlust von Befriedigung und positiver Bestatigung durch Arbeit
Faktoren Magliche Unterstiitzung von Vermeidungsverhalten bei Problemen am Arbeits-

platz (Mobbing, Uberarbeitung, Unterforderung)
Drohender Arbeitsplatzverlust infolge (wiederkehrender) AU
Drohender Arbeitsplatzverlust infolge der depressiven Strung

oder arbeitsplatzbezogenen Faktoren

*Bei eindeutig arbeitsunfahigen Patient*innen mit ausgepragter Symptomatik bzw. schwerer funktio-
neller Beeintrdchtigung erfolgt die Feststellung der AU weitgehend unabhdngig von psychosozialen

te Mdglichkeit kann sein, sich mit einzel-
nen DIGA vertraut zu machen und selbst
zu Uberpriifen, ob und fiir welche Pa-
tient¥innen dies hilfreich sein kann.

Eine erste Orientierung bietet das Ver-
zeichnis fiir digitale Gesundheitsanwen-
dungen des BfArM. Fiir Depression sind
derzeit 2 Anwendungen dauerhaft in das
Verzeichnis aufgenommen.

Arbeitsunfahigkeit

Die Anderungen der Empfehlung zur Be-
scheinigung der Arbeitsunfahigkeit (AU)
haben zum Ziel, das bestehende Versor-
gungsproblem bei depressiven Stérungen
im hausérztlichen Bereich anzugehen, das
sich in einer teilweise zu friihen und ,re-
flexhaften” Krankschreibung duBert. Da es
in der Praxis haufig Félle gibt, bei denen
die Symptome und Beeintrachtigungen
der Patient*innen nicht so stark ausge-
pragt sind, dass eine eindeutige Arbeits-
unfdhigkeit vorliegt, ist eine individuelle
Entscheidung erforderlich, bei der sowohl
personliche als auch arbeitsplatzbezogene
Faktoren berlicksichtigt werden.

Das Ausstellen einer Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung kann eine sinnvolle
Option sein, um Entlastung zu bieten. In
manchen Féllen jedoch triggert eine kurze
+Auszeit” vom Arbeitsplatz auch Risikofak-
toren, die mit einer Verschlimmerung und
Chronifizierung der depressiven Sympto-
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matik verbunden sind, z.B. mangelnde
Struktur des Alltags, Vernachldssigung
und Verlust von sozialen Kontakten, feh-
lende Ablenkung und Fehlen positiver
Bestatigung durch Arbeit. Die neue NVL
Unipolare Depression empfiehlt in sol-
chen Situationen, exemplarische Kriterien
(B Tab. 2) zur Uberpriifung heranzuziehen.
Aus diesem Grund empfiehlt die neue
NVL Unipolare Depression, dass eine
Krankschreibung nie als ,Monotherapie”,
sondern immer eingebettet in ein thera-
peutisches Konzept erfolgen und somit
mindestens niedrig intensive Interven-
tionen wie supportive Gesprache oder
aktivierende Begleitung umfassen soll.
Deutet sich an, dass die AU langer als 6 Wo-
chen andauert, wird eine Abstimmung
zwischen Hausdrzt*innen und Psychia-
ter*innen bzw. Psychotherapeut*innen
sowie eine rechtzeitige Beratung und ggf.
Einleitungen von MaBnahmen zum beruf-
lichen Wiedereinstieg (z.B. als stufenweise
Wiedereingliederung) empfohlen.

Bei wiederholter Bescheinigung der Arbeits-
unfdhigkeit soll die Behandlung evaluiert
und intensiviert werden. Die AU ist im Verlauf
keine gute ,Monotherapie”.

Die Erfahrung hat gezeigt, dass es in der
Versorgungsrealitat immer wieder Patien-
ten gibt, die trotz fehlender oder ineffek-

tiver Initialbehandlung tGber mehrere Jah-
re hinweg wiederholt arbeitsunféahig sind.
Daher kann eine wiederholte Arbeitsun-
fahigkeit ohne wesentliche Besserung des
Behandlungserfolgs nicht empfohlen wer-
den. Vor wiederholten AU-Bescheinigun-
gen empfiehlt die NVL Unipolare Depres-
sion, dem Patienten eine Intensivierung
der Therapie anzubieten. Dariiber hinaus
ist zu beachten, dass mit zunehmender
Dauer der Arbeitsunfahigkeit die Riickkehr
zur Arbeitimmer unwahrscheinlicher wird.
Zu erwdhnen sei noch, dass in der Vorgan-
gerversion der NVL Unipolare Depression
bei leichten depressiven Episoden auch
Jwatchful waiting” als Therapiealternative
empfohlen wurde. Neue wissenschaftliche
Erkenntnisse konnten jedoch keine Evi-
denz fiir ein abwartendes Verhalten bzw.
Krankschreibungen im Sinne eines ,watch-
ful waiting” identifizieren und es wurde
von entsprechender Empfehlung abgese-
hen.

Die Anderungen zur Ausstellung von
Arbeitsunfahigkeit gelten nicht fiir Pa-
tient¥innen, bei denen aufgrund einer
ausgepragten Symptomatik oder schwer-
wiegender Beeintrachtigungen gemaR
der International Classification of Functio-
ning, Disability and Health (ICF) eine klare
Arbeitsunféhigkeit besteht. In solchen
Fallen erfolgt die Krankschreibung weit-
gehend unabhangig von psychosozialen
oder arbeitsplatzbezogenen Faktoren.

B Tab. 2 aus [1], die hier aufgefiihrte
Liste bietet exemplarische Kriterien und
soll die individuelle @rztliche Entscheidung
unterstiitzen.

Esketamin

Esketamin zur intranasalen Anwendung
(Spravato®, Janssen, Beerse, Belgien) ist
seit dem 1. Mérz 2021 zur Behandlung
von mittelgradigen bis schweren depres-
siven Episoden zugelassen. Esketaminna-
senspray in Kombination mit einem SSRI
oder SNRIwird bei Erwachsenen mit thera-
pieresistenter Major Depression angewen-
det [5], die in der aktuellen mittelgradigen
bis schweren depressiven Episode auf min-
destens zwei unterschiedliche Therapien
mit Antidepressiva nichtangesprochen ha-
ben.

Esketaminnasenspray in Kombination
mit einer oralen antidepressiven Therapie



Ersteinschatzung

Ambulante MaRRnahmen
der Teilhabe

Medizinische Rehabilitation

z.B. Wiedereingliederung

Arbeit und Bildung

zB.

UmschulungsmaBnahmen

Einschrdnkungen in der
Maglichkeit der Teilhabe

2.B. Unterstiitzung bei der
Wohnungssuche

Soziale Teilhabe . . .
Ist die Teilhabe ausreichend

gebessert?

Erganzende MaBnahmen
2.B. Selbsthilfeangebote

Information und Beratung

Abb. 1 A Teilhabealgorithmus. (Modifiziert nach [1])

wird angewendet bei erwachsenen Patien-
ten mit einer mittelgradigen bis schweren
Episode einer Major Depression als akute
Kurzzeitbehandlung zur schnellen Reduk-
tion depressiver Symptome, die nach arzt-
lichem Ermessen einem psychiatrischen
Notfall entsprechen. Bei therapieresisten-
ten Depressionen (TRD) empfiehlt die NVL
ein strukturiertes Vorgehen, das neben der
Fokussuche auch eine Umstellung des An-
tidepressivums beziehungsweise Eskalati-
on der Therapie im Sinne einer Kombina-
tion oder die Augmentation mit Lithium
oder einem Antipsychotikum wie Quetia-
pin beinhaltet.

Unter diesen Rahmenbedingungen ist dem
Einsatz von Esketamin in der hausarztlichen

z.B. Zur Beantragung
unterhaltssichernder

Leistungen

Versorgungsrealitdt aktuell keine signifikan-
te Rolle beizumessen.

Seit Mitte Mérz 2023 ist Esketaminnasen-
spray auch im ambulanten Bereich fir
die Behandlung Erwachsener mit the-
rapieresistenter Major Depression eine
Therapieoption [1]. Jedoch gestaltet sich
die ambulante Versorgung mit Esket-
amin weiterhin deutlich erschwert. Die
Entscheidung zur Erstverordnung von
Esketaminnasenspray muss von einem
Facharzt bzw. einer Facharztin fiir Psychi-
atrie getroffen werden. Folgeverordnun-
gen konnen dann auch beispielsweise
durch die behandelnden Hausérzte*Innen
erfolgen. Ein Hindernis fiir den Einsatz in
der Hausarztpraxis stellt die Versorgung
durch die Apotheken dar. Esketaminna-
senspray ist zur Anwendung durch den

Evaluation

Rehabilitationsmalnahme

Psychosomatische oder
psychiatrische
Rehabilitationsbehandlung

Patienten selbst unter der direkten Auf-
sicht von medizinischem Fachpersonal
vorgesehen. Eine Behandlungssitzung
beinhaltet die nasale Anwendung von
Esketaminnasenspray und eine anschlie-
Bende Nachbeobachtung. Die Anwen-
dung von Esketaminnasenspray und die
anschlieBende Nachbeobachtung muss in
einem geeigneten medizinischen Umfeld
stattfinden. Eine direkte Abgabe von Eske-
taminnasenspray an die Patienten*Innen
ist nicht vorgesehen.

Medizinische Rehabilitation und
Leistungen zur Teilhabe

Die aktuelle NVL hebt die Bedeutung so-
zialer Faktoren fiir die Aufrechterhaltung
einerseits, aber auch als wichtigen Bau-
stein in der Behandlung besonders hervor.
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Bei Patient*innen sollen Uber die Symp-
tomatik und das Funktionsniveau (siehe
oben) hinaus Moglichkeiten und Schwie-
rigkeiten in der Teilhabe erfragt werden.
Teilhabe bezieht sich auf Beruf und Fami-
lie, aber auch auf finanzielle Mittel und
Mobilitét, die Grundvoraussetzungen fiir
Menschen sind, am gesellschaftlichen Le-
ben teilzunehmen.

Nach Bedarfserhebung sollen entspre-
chende MaBnahmen besprochen und
eingeleitet werden. Die Leitlinie gibt hier
konkrete Hinweise auf Kostentrdger*innen
und Zustandigkeiten. @ Abb. 1 verschafft
einen Uberblick iiber den vorgeschlage-
nen Algorithmus. Erst sollen ambulante
MaBnahmen zum Erhalt oder zur Verbes-
serung der Teilhabe getroffen werden.

Teilhabe soll regelhaft beurteilt werden. Am-
bulante und stationare MaBnahmen konnen
Teilhabe fordern.

Wenn in der Evaluation dadurch keine Bes-
serung erfolgt, soll eine intensivere Re-
habilitationsbehandlung gebahnt werden.
Diese erfolgt bei unipolarer Depression in
psychosomatischen oder psychiatrischen
Rehabilitationskliniken und kann grund-
satzlich ambulant oder stationar erfolgen.

Die Einschdtzung von Teilhabe und die
Beratung hinsichtlich geeigneter Ma3nah-
men dahingehend sind grundlegende all-
gemeindrztliche Aufgaben, insbesondere
bei chronischen Erkrankungen. Auch in der
Beantragung und Bahnung von Rehabilita-
tionsbehandlungen sind Hausdrzt*innen
langst Expert*innen. Die Hervorhebung
dieser Bausteine in der neuen Leitlinie ver-
andert Algorithmen in der hausarztlichen
Praxis vermutlich weniger, als dass es sie
bestarkt und ihnen den Stellenwert bei-
misst, der ihnen zusteht.

Komplexe Versorgungsformen

Internationale und nationale Studien zei-
gen konsistent, dass strukturierte und
komplexe Versorgungsformen bei depres-
siven Storungen trotz kleiner Effektstarken
und niedriger Evidenzqualitdt wirksam
sind. Da die Einbindung aller Patientin-
nen mit depressiven Stérungen in der
Versorgungsrealitdt in Deutschland kaum
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umsetzbar erscheint, fokussiert sich die
Empfehlung auf Patient*innen mit ei-
nem Jahr Erkrankungsdauer und einem
mittleren Schweregrad, um den Nutzen
und den zeitlichen Aufwand in Balance zu
halten. Den bisherigen Beginn einer struk-
turierten Versorgung gemaf der {blichen
Definition einer chronifizierten Depres-
sion, d.h. nach 2 Jahren, erachtet die
Leitliniengruppe als zu spat. Bei depres-
siven Storungen, die 1 Jahr oder langer
persistieren, ist kaum noch eine Remission
zu erwarten [1]. Und je mehr Rezidive be-
reits aufgetreten sind, umso hoher ist das
Risiko eines erneuten Rezidives oder der
Chronifizierung [2]. Zwischen dem Auf-
treten depressiver Beschwerden und der
Inanspruchnahme einer &rztlichen oder
psychotherapeutischen Behandlung lie-
gen hédufig mehrere Jahre Zeit [3]. Gerade
hier verdeutlicht sich die gro3e Relevanz
einer langfristigen therapeutischen Bezie-
hung zur Hausérztin oder zum Hausarzt.
Sie ist ein zentraler Faktor bei der Behand-
lung von depressiven Stérungen. Durch
kontinuierliche Betreuung der Patienten
ist es der Hausarztin oder dem Hausarzt
moglich, Symptome einer Depression friih
zu erkennen und die Diagnosestellung
zu verbessern. Zudem fiihrt sie zu ei-
ner hoheren Akzeptanz der Uberweisung
zu den fachspezifischen Behandlungen.
Durch eine vertrauensvolle Zusammen-
arbeit kénnen Bedenken und Vorbehalte
angesprochen und Barrieren gemeinsam
Gberwunden werden. Eine langfristige
therapeutische Beziehung ermdglicht ei-
ne umfassende, ganzheitliche Betreuung
und tragt zu einer effektiven Behandlung
bei. Kritisch zu bewerten ist, dass neu
etablierte Versorgungsmodelle, wie die
ambulante Komplexversorgung gemaf
KSVPsych-RL (g-BA 2021), Hausarzt*innen
nur ungeniigend einbeziehen.

Psychotherapie

Deutlicher als in den vorangegangenen
Versionen betont die aktuelle Fassung
der NVL den Stellenwert psychothera-
peutischer Verfahren. Die neue NVL glie-
dert ihre Empfehlungen neuerdings nach
Schweregraden. Fiir alle Schweregrade
wird Psychotherapie bei hoher Evidenz
empfohlen. Wéhrend bei Nichtansprechen
einer antidepressiven Monotherapie zuvor

vor allem zu medikamentdsen Strategien,
wie Wechsel, Kombination oder Augmen-
tation, geraten wurde, rat die Neufassung
ausdriicklich zu einer Kombination mit
Psychotherapie.

Empfehlung

Es besteht bei allen Schweregraden eine star-
ke Empfehlung fiir Psychotherapie, insbeson-
dere bei Nichtansprechen einer primar medi-
kamentosen Behandlung.

Die Leitlinie empfiehlt keine psychothe-
rapeutischen Verfahren (Verhaltensthera-
pie, psychodynamische Verfahren) explizit,
sondernverweistauf weiteren Forschungs-
bedarf [4].

Zusammenfassung und Fazit

Die Neufassung der NVL greift aktuelle
wissenschaftliche Entwicklungen auf und
berdt zu neuen Medikamenten wie Esket-
amin und zunehmend relevanten Behand-
lungsstrategien wie IMI. In der aktuellen
Fassung werden insbesondere auch die
Bereiche der Funktionsfahigkeit und Teil-
habe in ihrer Bedeutung fiir Diagnostik
und Behandlung hervorgehoben. Durch
diesen Fokus wird insbesondere auch die
Bedeutung der hausarztlichen Versorgung
bei unipolarer Depression betont. In die-
sem Kontext ist besonders zu erwdhnen,
dass die Neufassung der NVL der partizipa-
tiven Entscheidungsfindung im Sinne des
,shared decision making” und Angehdri-
genarbeit einen hohen Stellenwert bei-
misst.

In dieser Ubersicht wurden die Verin-
derungen der neuesten Version der Leitli-
nie gegeniiber der Vorversion dargestellt.
Aktuell stehen noch Punkte aus, zu denen
die Leitliniengruppe noch Empfehlungen
nachreichen will, z.B. zu spezifischen Pa-
tient*innengruppen, wie dltere oder ge-
schlechtlich diverse Patient*innen, ebenso
wie Patient*innen mit Migrationshinter-
grund.

Auch der Umgang mit der im ICD-11-
System neuen Diagnose der prémenstruel-
len dysphorischen Stérung (PMDS) soll in
die Leitlinie eingepflegt werden.

In der symptomatischen Behandlung
und im diagnostischen Algorithmus erge-
ben sich gegeniiber der Vorversion keine
mafgeblichen Verdnderungen. Auch die
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aktuelle NVL geht nicht ndher auf das ob
und wie der Leitlinienimplementierung in
die klinische Praxis ein, wenngleich sie de-
ren Bedeutung im Vorwort betont. Eine
engmaschige Zusammenarbeit zwischen
Anwender*innen und Leitliniengruppe er-
scheint besonders bedeutsam, wenn es
darum geht, evidenzbasierte Empfehlun-
gen in die Praxis umzusetzen.
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National guideline on unipolar depression: a guideline for general
medicine

Background: Depressive disorders are a frequent reason for consultations in general
practice. Evidence-based guidelines for diagnosis and treatment of unipolar depression
support general practitioners (GPs) in the treatment of patients.

Objectives: To present the up-dated version of the German National Guideline
(NVL)—Unipolar Depression and its relevance for primary care providers.

Materials and methods: Comparison of the 2022 and 2015 versions of the
NVL—Unipolar Depression with a focus on GP practice.

Results: The updated version of the NVL picks up on current scientific developments
and advises on new drugs such as esketamine and increasingly relevant treatment
strategies such as internet- and mobile-based interventions (IMI). In particular, the
areas of functioning and participation are highlighted in their importance for diagnosis
and treatment. In contrast to the previous version of the NVL on unipolar depression,
no recommendation is made regarding “watchful waiting” as a therapy alternative. The
new version of the NVL emphasizes “shared decision making” and the involvement of
relatives.

Conclusion: The updated version of the NVL emphasises the importance of GP care for
unipolar depression. However, it does not go into detail on whether and how guidelines
should be implemented in clinical practice. Close cooperation between users and the
guideline group seems to be particularly important when it comes to implementing
evidence-based recommendations in practice.
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General Practitioner - Mental health - Affective disorders - Evidence-based medicine - Update
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