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Vorwort

Depressive Storungen haben eine hohe gesundheits- und gesellschaftspolitische Relevanz. Nach
Hochrechnungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) gehéren im Jahr 2030 in den indus-
trialisierten Landern fiinf der zehn mit den stirksten Beeintrichtigungen (Global Burden of
Disease) verbundenen Erkrankungen zu den psychischen Storungen, wobei depressive Erkran-
kungen hierbei an erster Stelle stehen.

Allein in Deutschland sind bereits heute mindestens fiinf Prozent der Bevolkerung, also
etwa vier Millionen Menschen, akut von einer Depression betroffen. Trotz dieser hohen Zahl
wird die Volkskrankheit Depression in mindestens der Hilfte der Félle nicht rechtzeitig erkannt,
diagnostiziert und deshalb oft nur unzureichend oder gar nicht behandelt, obwohl die Mglich-
keiten der Behandlung in den vergangenen Jahren immer besser geworden sind.

Um die Defizite in der Versorgung abzubauen und das wissenschaftliche und klinische
Wissen in Diagnostik und Therapie von depressiven Erkrankungen nachhaltig zu verbessern,
hat die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN)
- zusammen mit dem Arztlichen Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ) - die vorliegende
S3-/Nationale Versorgungsleitlinie »Unipolare Depression« initiiert und koordiniert. Experten
aus insgesamt 29 Fachgesellschaften und Organisationen sowie Vertreter von zwei Angeho-
rigen- bzw. Betroffenenorganisationen haben die Leitlinie gemeinsam erarbeitet und diese als
kombinierte S3-Leitlinie/Nationale Versorgungsleitlinie (NVL) herausgegeben. Die Leitlinie
»Unipolare Depression« ist die erste Leitlinie iiberhaupt, die gleichzeitig als NVL und S3-Leit-
linie vorgelegt wird.

Die Organisation und Redaktion der S3-Leitlinie und des tiber vier Jahre laufenden Ent-
wicklungsprozesses tibernahm dabei die Abteilung Psychiatrie und Psychotherapie am Uni-
versitdtsklinikum Freiburg, unterstiitzt durch die Koordination der NVL durch das AZQ. Die
Federfiihrung und die weitgehende Finanzierung des Projekts trug die Deutsche Gesellschaft
fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN).

Insgesamt beruht die Leitlinie auf ttber 1.200 Publikationen, deren methodische Giite
diskutiert und bewertet wurde. Aus der aufbereiteten Evidenz wurden 107 Empfehlungen und
Statements zu folgenden Themen abgeleitet: Priavention und Screening, Diagnostik, Psycho-
und Pharmakotherapie, Komorbiditit und Suizidalitit. Auch Fragen der Versorgungskoordi-
nation werden behandelt, zum Beispiel Einweisungskriterien, Schnittstellen, Rehabilitation und
Aspekte des Qualititsmanagements inklusive der Formulierung von Qualititsindikatoren.

Die neue S3/NVL-Leitlinie zur Unipolaren Depression wurde auf dem Jahreskongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN) im
November 2009 in Berlin der Offentlichkeit vorgestellt. Neben einer ausfiihrlichen Langfassung
werden eine Kurzversion, ein Leitlinien-Report und Praxishilfen zum Thema verdffentlicht!.
Es ist geplant, die Leitlinie alle vier Jahre einer Revision zu unterziehen. Verantwortlich dafiir
sind die DGPPN und das Arztliche Zentrum fiir Qualitit in der Medizin. Eine Patientenleitlinie
zur $3-Leitlinie/NVL Unipolare Depression ist derzeit beim AZQ in Arbeit.

1 Noch ein kleiner Hinweis zur Lesbarkeit: Das Inhaltsverzeichnis der gedruckten Version folgt einer etwas ande-
ren Logik als die Gliederung in der online-Version der Leitlinie. Um die Inhalte in beiden Versionen zu den
Uberschriften zuordnen zu kénnen, beziehen sich die Angaben in Klammern am Ende der Kapiteliiberschriften
(rémische Zeichen) auf die Nummerierung der Online-Version dieser Leitlinie.



VI Vorwort

Unser grofer Dank gilt all den an der Erstellung beteiligten Mitarbeitern, einerseits aus der
Abteilung fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Universititsklinikums Freiburg, insbesondere
Herrn Dipl. Psych. Christian Klesse und Dr. Isaac Bermejo, andererseits Frau Dr. Berit Meyer-
rose, Frau Dr. Susanne Weinbrenner und Dr. Monika Lelgemann (alle AZQ) sowie Frau Prof.
Ina Kopp (AWMEF) fiir die erfolgreiche Moderation der Konsenssitzungen. SchliefSlich danken
wir allen aktiv beteiligten Organisationen, die zur Formulierung dieser auf breitem Konsens
beruhenden Leitlinie tiber die vier Jahre kontinuierlich und verlésslich beigetragen haben.

Wir hoffen, dass die rasche und breite Nutzung dieser Leitlinie zu einer weiteren Verbesse-
rung der Versorgung von depressiv Erkrankten und ihren Angehorigen beitragen wird.

Frank Schneider Giinter Ollenschlager Martin Harter Mathias Berger
Prisident der DGPPN  Leiter des AZQ und Redaktion und Koordination
Koordinator des NVL-Programms
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Die offizielle Zitierweise der Langfassung ist wie folgt:

DGPPN, BAK, KBV, AWME, AkdA, BPtK, BApK, DAGSHG, DEGAM, DGPM, DGPs, DGRW (Hrsg)
fir die Leitliniengruppe Unipolare Depression*. S3-Leitlinie/Nationale VersorgungsLeitlinie Unipolare
Depression-Langfassung, 1. Auflage 2009. DGPPN, AZQ, AWMF - Berlin, Diisseldorf 2009.

Internet: www.dgppn.de, www.versorgungsleitlinien.de, www.awmf-leitlinien.de.

(*Organisationen, die in der Leitliniengruppe kooperierten: DGPPN, BAK, KBV, AWME, AkdA, BPtK,
BApK, DAGSHG, DEGAM, DGPM, DGPs, DGRW, BDK,BDP,BPM,BVDN, BVDP, BVVP, CPKA, DAVT,
DFT, DGGPP, DGPT, DGVT, DPG, DPV, DPtV, DVT, Deutscher Hausirzteverband, GwG, KND)

Besonderer Hinweis:

Die Medizin unterliegt einem fortwahrenden Entwicklungsprozess, so dass alle Angaben, insbesondere
zu diagnostischen und therapeutischen Verfahren, immer nur dem Wissensstand zur Zeit der Druck-
legung der VersorgungsLeitlinie entsprechen kénnen. Hinsichtlich der angegebenen Empfehlungen zur
Therapie und der Auswahl sowie Dosierung von Medikamenten wurde die grofitmogliche Sorgfalt
beachtet. Gleichwohl werden die Benutzer aufgefordert, die Beipackzettel und Fachinformationen der
Hersteller zur Kontrolle heranzuziehen und im Zweifelsfall einen Spezialisten zu konsultieren. Fragliche
Unstimmigkeiten sollen bitte im allgemeinen Interesse der NVL-Redaktion mitgeteilt werden.

Der Benutzer selbst bleibt verantwortlich fiir jede diagnostische und therapeutische Applikation,
Medikation und Dosierung.

In dieser VersorgungsLeitlinie sind eingetragene Warenzeichen (geschiitzte Warennamen) nicht beson-
ders kenntlich gemacht. Es kann also aus dem Fehlen eines entsprechenden Hinweises nicht geschlossen
werden, dass es sich um einen freien Warennamen handelt.

Das Werk ist in allen seinen Teilen urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung auflerhalb der Be-
stimmung des Urheberrechtsgesetzes ist ohne schriftliche Zustimmung der NVL-Redaktion unzuléssig
und strafbar. Kein Teil des Werkes darf in irgendeiner Form ohne schriftliche Genehmigung der NVL-
Redaktion reproduziert werden. Dies gilt insbesondere fiir Vervielfiltigungen, Ubersetzungen, Mikro-
verfilmungen und die Einspeicherung, Nutzung und Verwertung in elektronischen Systemen, Intranets
und dem Internet.
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2 Kapitel 1 - Methoden der Leitlinie

1.1 Einfiihrung (l.)

Als gemeinsames Produkt eines von der Deutschen
Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde (DGPPN) initiierten Projektes
zur Erarbeitung einer S3-Leitlinie und eines Auftra-
ges im Rahmen des Programms fiir Nationale Ver-
sorgungsLeitlinien (NVL) von Bundesérztekammer
(BAK), Kassenirztlicher Bundesvereinigung (KBV)
und Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) haben
die zustindigen Fachgesellschaften und Organisa-
tionen (» Kap. 1.3) die S3-Leitlinie/Nationale Ver-
sorgungsLeitlinie Unipolare Depression erarbeitet
und konsentiert. Es handelt sich um das erste Leit-
linien-Projekt, das zeitgleich als S3-Leitlinie und
NVL entsprechend den unten néher beschriebenen
Anforderungen und Angaben realisiert wurde.
Dieser Konsens kam durch Einigung von Ex-
perten der Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschaft (AkdA), der Bundespsycho-
therapeutenkammer (BPtK), der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familien-
medizin (DEGAM), der Deutschen Gesellschaft
fiir Psychosomatische Medizin und Arztliche
Psychotherapie (DGPM), der Deutschen Gesell-
schaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Ner-
venheilkunde (DGPPN), der Deutschen Gesell-
schaft fiir Psychologie (DGPs), der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Rehabilitationswissenschaften
(DGRW), des Arbeitskreises der Chefarztinnen
und Chefarzte der Kliniken fiir Psychiatrie und
Psychotherapie an Allgemeinkrankenhdusern
(ACKPA) des Deutschen Hausdrzteverbandes
(BDA), der Bundesdirektorenkonferenz psychia-
trischer Krankenhauser (und Arbeitskreis Depres-
sionsstationen) (BDK), des Berufsverbandes Deut-
scher Psychologinnen und Psychologen (BDP),
des Berufsverbandes der Fachéarzte fiir Psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie
Deutschlands (BPM), des Berufsverbandes Deut-
scher Nervenérzte (BVDN), des Berufsverbandes
Deutscher Psychiater (BVDP), des Bundesverban-
des der Vertragspsychotherapeuten (BVVP), der
Chefarztkonferenz der psychosomatisch-psy-
chotherapeutischen Krankenhduser und Abtei-
lungen, der Deutschen Arztlichen Gesellschaft fiir
Verhaltenstherapie (DAVT), der Deutschen Fach-

gesellschaft fiir tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie (DFT), der Deutschen Gesellschaft
fiir Gerontopsychiatrie und -psychotherapie
(DGGPP), der Deutschen Gesellschaft fiir Psycho-
analyse, Psychotherapie, Psychosomatik und
Tiefenpsychologie (DGPT), der Deutschen Gesell-
schaft fiir Verhaltenstherapie (DGVT), der Deut-
schen Psychoanalytischen Gesellschaft (DPG), der
Deutschen Psychoanalytischen Vereinigung
(DPV), des Deutschen Fachverbandes fiir Verhal-
tenstherapie (DVT), der Gesellschaft fiir wissen-
schaftliche Gesprachspsychotherapie (GwG), des
Kompetenznetzes Depression, Suizidalitat (KND)
sowie der Deutschen Psychotherapeutenvereini-
gung zustande. Die direkte Beteiligung von Patien-
ten am Entstehungsprozess und bei der Konsentie-
rung wurde durch die Mitwirkung von Patientenver-
treterInnen der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen (DAG SHG) sowie des Bundes-
verbandes der Angehérigen psychisch Kranker
(BApK) gewihrleistet.

Der Entwicklungsprozess wurde durch die Ab-
teilung fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Sektion
Klinische Epidemiologie und Versorgungsfor-
schung, des Universititsklinikums Freiburg von Juli
2005 bis Juli 2008 sowie durch das Arztliche Zen-
trum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ) zwischen
Dezember 2005 und Oktober 2009 organisiert.

Die grundlegende methodische Vorgehenswei-
se ist unter anderem im Methodenreport des NVL-
Programms [1] und auf den Internetseiten der
AWMF (http://www.leitlinien.net) beschrieben.
Zusitzlich wurde zu dieser S3-Leitlinie/Nationalen
VersorgungsLeitlinie ein eigener Leitlinien-Report
erstellt (verfugbar unter http://www.versorgungs-
leitlinien.de und http://www.awmf-leitlinien.de,
Registernummer 038/018). Hintergriinde und Ver-
fahren der Patientenbeteiligung am NVL-Pro-
gramm wurden im Methodenreport zur Patienten-
beteiligung dargestellt [2].

Bei dem vorliegenden Dokument handelt es
sich um die 1. Auflage der S3-Leitlinie/Nationalen
VersorgungsLeitlinie Unipolare Depression.

Die S3-Leitlinie/NVL Unipolare Depression
wird online mit folgenden Komponenten publi-
ziert:
== Kurzfassung mit Darlegung der Versorgungs-

eckpunkte und graduierten Empfehlungen;



