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Die evidenz- und konsensbasierten Emp-
fehlungen nationaler und internationa-
ler Leitlinien sehen bei leichten depressi-
ven Episoden unter Abwégung des Nut-
zen-Risiko-Verhéltnisses eine antidepres-
sive Medikation nicht mehr als prima-
re Behandlungsstrategie vor [2]. Stattdes-
sen soll auf psychosoziale Interventionen
zentriert werden. Einzelne Autoren, die
allerdings am Konsensprozess der Leit-
linie nicht beteiligt waren, stellen diese
Evidenz infrage. Deshalb sollen die aus-
schlaggebenden Befunde noch einmal zu-
sammengefasst werden.

Antidepressiva sind keine ,unbe-
denklichen” Medikamente. Bei den am-
bulant am héufigsten verordneten selek-
tiven Serotoninwiederaufnahmehem-
mern (SSRIs) finden sich z. B. eine Hem-
mung des Serotonintransporters auch an
den Thrombozyten, was (insbesondere
in Kombination mit Acetylsalicylsdure)
zu einer Zunahme gastrointestinaler Blu-
tungen fithrt sowie relativ hiufig zu Hy-
ponatridgmien. Zuletzt fand sich bei dem
héufig verordneten Citalopram eine do-
sisabhdngige QT-Zeit-Verldngerung [1].
Bei jungen (erwachsenen) Patienten ist
zudem eine Zunahme des Suizidrisikos
durch SSRIs wahrscheinlich [8]. Wei-
ter wird vermutet, dass der Beginn einer
Antidepressivamedikation den Langzeit-
verlauf einer depressiven Erkrankung ver-
schlechtern kann [4]. Es wird auBerdem
befiirchtet, dass die pharmakologisch in-
duzierten Verdnderungen des zentral-
nervosen Stoffwechsels zu einer Zunah-
me der Vulnerabilitat fiir erneute depres-
sive Episoden fithren, was das Absetzen
von Antidepressiva zu einem problemati-
schen Schritt macht und u. U. als solches

386 l Der Nervenarzt 3 - 2013

H. Schauenburg’ - T. Bschor?

T Kiinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Universitatsklinikum Heidelberg

2 Abteilung fiir Psychiatrie, Schlosspark-Klinik, Berlin

Sollten leichte Depressionen
ausschlieBlich psychotherapeutisch
behandelt werden? Pro

bereits die gefundene riickfallprophylakti-
sche Wirkung erklirt.

Dies alles wird von Zweifeln an der
Wirksamkeit begleitet. Zwei grofie Stu-
dien haben gezeigt, dass bei leichten bis
mittelschweren Depressionen praktisch
kein Wirksamkeitsunterschied zwischen
Antidepressiva und Placebo besteht. Erst
bei sehr schweren Depressionen kann von
einer klinisch relevanten Differenz ge-
sprochen werden (z. B. [5]). Zuletzt konn-
te dies fr den Einsatz bei Palliativpatien-
ten repliziert werden [10].

Der geringe Unterschied verwundert
nicht, wenn man den generell hohen Pla-
ceboeffekt unter einer Antidepressivabe-
handlung betrachtet, der zwischen 68%
[7] und 75% [6] ausmacht. Moglicherwei-
se unterschitzen diese Zahlen sogar den
tatsichlichen Anteil, da Studien mit akti-
vem (d. h. typische Nebenwirkungen imi-
tierendem) Placebo nicht mehr erlaubt
sind und negative Studien, d. h. solche in
denen sich Antidepressivum und Place-
bo nicht unterschieden, systematisch sel-
tener publiziert werden [9]. Zu bedenken
ist hier auch noch, dass ,,positiv® im Sin-
ne einer signifikanten Uberlegenheit des
Verumpriparates dabei nicht mit einer
klinischen Relevanz des Unterschieds
gleichzusetzen ist, da bei hinreichend gro-
Ben Studien auch Unterschiede von ledig-
lich 1 oder 2 Punkten auf der Hamilton-
Depressionsskala fiir das Erreichen des
Signifikanzniveaus ausreichen, wihrend
Patienten diesen Unterschied vermutlich
nicht bemerken.

Die Ablehnung von Antidepressiva in
der Behandlung der leichten Depression
sollte also nicht unter Verweis auf die Ge-
gebenheiten des Praxisalltags ignoriert

werden. Dies auch deshalb, weil zur The-
rapie bei leichten bis mittelschweren De-
pressionen gute Evidenzen fiir Psychothe-
rapie, Gruppentherapie und auch niedrig-
schwellige psychologische Interventionen
existieren [2]. Neben einer deutlich besse-
ren Compliance haben psychotherapeu-
tische Interventionen eine héhere Nach-
haltigkeit im Sinne der kompensatori-
schen Verbesserung von Bewiltigungs-
strategien (s. unten; [3]).

) Psychotherapeutische
Interventionen haben eine
hohere Nachhaltigkeit

Depressive Erkrankungen entstehen pri-
mdr aus Beeintrichtigungen relevanter
Beziehungen bzw. auf dem Boden einer
lebenslangen Vulnerabilitit wegen eines
Mangels an Halt gebenden Beziehungs-
erfahrungen; rein biologische oder phar-
makologische Ursachen sind selten. Dies
erklirt die besondere Bedeutung des Pla-
ceboeffektes bei diesen Stérungen. Eine
Rolle spielen hier also Erwartungshal-
tungen, die Zuwendung, das Ernstneh-
men, die Vermittlung von Hoffnung u. a.
durch ein erkldrbares Krankheits- und
Behandlungskonzept, das Stellen einer
Diagnose und die Entlastung durch eine
klare Definition der Symptomatik als Er-
krankung. Dies sind potente und weit-
gehend nebenwirkungsfreie Wirkfakto-
ren, die Heilungskréfte mobilisieren. Es
kommt darauf an, diese Faktoren zusam-
men mit einer gezielten psychotherapeu-
tischen Kldrung und Beeinflussung mal-
adaptiver Interaktionsmuster und Bewdl-
tigungsstrategien zu nutzen. So entsteht



der fiir Psychotherapie (im Gegensatz zur
Pharmakotherapie) nachgewiesene ,,Car-
ry-over“-Effekt, der es Patienten erlaubt,
auch nach Abschluss einer Therapie von
deren Ergebnissen zu profitieren [3].

Insgesamt sollten wir also weniger auf
den Erfolg der, ungeachtet aller Zwei-
fel, stetig zunehmenden Verordnung von
Antidepressiva hoffen, als vielmehr die
weitere Verbesserung, Flexibilisierung
und steigende Zuganglichkeit von Psy-
chotherapien beférdern.
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Pro und Kontra

In der Rubrik,,Pro und Kontra” werden offe-
ne oder strittige Fragen aus den Bereichen
Diagnostik, Therapie oder Versorgung psy-
chischer und neurologischer Erkrankungen
kontrovers diskutiert. In einem Pro- und
einem Kontra-Beitrag beziehen zwei Exper-

ten Position zur Fragestellung.




