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Therapie der Depressionen gestern
und heute
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Im Heft 35 des Swiss Medical Forum findet
sich ein Beitrag «Die Akutbehandlung depres-
siver Episoden» unter der Verantwortung
einer grossen prominenten Arbeitsgruppe.
Wenn man in den frithen 60er Jahren des 20.
Jahrhunderts an der Entwicklung der ersten
Antidepressiva als Beobachter teilnehmen
durfte, wird man die grossen Fortschritte bei
der Depressionsbehandlung nicht tibersehen
konnen. Heute steht eine beindruckende Zahl
von Antidepressiva zur Verfiigung und an das
Tofranil von Prof. Roland Kuhn haben sich
auch zahlreiche Antidepressiva mit neuen
Wirkungsmechanismen angeschlossen. Wih-
rend man in der Anfangszeit noch aus-
schliesslich auf den biochemischen Wir-
kungsmechanismus vertraute, bedient man
sich heute eines biopsychosozialen Ansatzes
zur Behandlung der Depressionen.

Im erwidhnten Artikel wird festgestellt, dass
die Behandlung eine griindliche diagnosti-
sche Abkldrung voraussetze. Fiir die Diagnose
der depressiven Episoden stiitzt man sich auf
die Kriterien der «International Classification
of Disease» (ICD-10, WHO 1992).

Bei der Durchsicht des sorgfiltig abgefassten
Artikels gelangt man zur Erkenntnis, dass ein
Missverhiltnis zwischen dem Fortschritt auf
therapeutischem und diagnostischem Gebiet
besteht. Die Klassifizierung der Depressionen
nach verschiedenen atiologischen Untergrup-
pen wurde verlassen und durch einen phéino-
menologisch definierten Sammelbegriff de-
pressiver Episoden ersetzt.

Schon in den 80er Jahren habe ich die Mei-
nung vertreten, die Depressionsdiagnose
werde zu haufig angewendet, wobei das
heutige Prozedere bei der Erfassung eines
depressiven Zustandsbildes die Gefahr nicht
vermindert, die Depressionsdiagnose zu stark
auszuweiten und in dieselbe nur dusserlich
verwandte Zustdnde einzuschliessen. Solche
andersartigen Zustidnde, die nur einer Depres-
sion gleichen kénnen, gehoren oft zu psycho-
pathologischen Syndromen, die ebenfalls
einen Dynamikverlust aufweisen.

Meine Auffassung von der zu weit gesteckten
Depressionsdiagnose findet eine Unterstiit-
zung durch die Feststellung eines fehlenden
Ansprechens auf die Behandlung bei mindes-
tens 30% der sogenannten Depressionen im
erwdhnten Artikel. Ausserdem wird fur die

Beurteilung der Wirksamkeit der Behandlung
das «Beck Depression Inventory» empfohlen,
dessen Zuverldssigkeit fiir die Diagnostik ech-
ter Depressionen bestritten werden kann. Im
Falle von Therapieerfolgen kann auch nicht
mit Sicherheit festgestellt werden, welche
eventuell unspezifische Komponente der
mehrdimensionalen Therapie flr den Erfolg
relevant gewesen ist oder ob es sich vielleicht
sogar um eine Spontanheilung handelt.

Aus den kritischen Bemerkungen kann man
folgern, dass noch weitere Anstrengungen fiir
die Diagnose der Depressionen und deren
Abgrenzung von phidnomenologisch ver-
wandten Zustdnden unternommen werden
miissen. Die Entwicklung zahlreicher neuer
Antidepressiva in den letzten 60 Jahren fiihrt
zum Trugschluss, dass man iiber Depressio-
nen mehr zu verstehen imstande ist, als dies
wirklich der Fall ist, trotz gewisser Erkennt-
nisse auf dem Gebiete der Neurochemie. Die
Tatsache der Uberbewertung der Antidepres-
siva flihrt angesichts der noch ungentigenden
Erfassungsmoglichkeiten einer depressiven
Episode zur verhdltnismiassigen Vernachldssi-
gung der psychologischen und sozialen Fak-
toren im Rahmen der Therapie. Diese psycho-
sozialen Faktoren sollten insbesondere in
Anbetracht der Zunahme exogener, pathoge-
ner Ursachen fiir die Depressionen vermehrte
Bertiicksichtigung finden.
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