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 Wo es bei der Therapie hakt und welche neuen Optionen in der Pipeline stehen
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ZÜRICH – Depressionen kosten 
mehr als zehn Milliarden Franken 
pro Jahr. Dabei gibt es effekti-
ve Behandlungsstrategien, wie 
der Psychiater Dr. Joe Hätten-
schwi ler  aus Zürich am Forum 
für medizinische Fortbildung Up-
date Refresher Psychiatrie kürz-
lich berichtete. Das Problem: Bei 
der Therapie hake es an mehreren 
Stellen, und viele bekämen nicht 
die richtige Behandlung. Wie man 
therapeutisch vorgeht und was 
es für neue Behandlungsansätze 
gibt – ein Überblick. 

Die Behandlung einer Depression 
kann frustrierend sein: Oft sprechen 
die Patienten nicht auf die Behand-
lung an, und man muss die häufi g 
auftretenden oder anderen psychi-
schen Komorbiditäten berücksich-
tigen. «Das macht die Behandlung 
schwierig», sagte Dr. Hättenschwiler, 
Leiter des Zentrums für Angst- und 
Depressionsbehandlung Zürich 
(ZADZ). Mehr als zehn Milliarden 
Franken kosten Depressionen pro 
Jahr1, davon sind 46 % direkte Kos-
ten für die Behandlung und 54 % 
indirekte Ausgaben, etwa für Ar-
beitsausfälle. 

Bei der Therapie hake es an meh-
reren Stellen: Die Depression wird 
nicht oder zu spät erkannt. Wenn sie 
erkannt wird, bekommen die Patien-
ten trotzdem oft keine Behandlung. 
Werden sie therapiert, dann oft nicht 
richtig. Werden sie richtig behandelt, 
dann aber häufi g nicht lange genug. 
Dr. Hättenschwiler geht davon aus, 
dass maximal einer von fünf Patien-
ten eine leitliniengerechte Therapie 
erhält – obwohl es verständliche, 
übersichtliche Behandlungsempfeh-
lungen gibt, u. a. von der Schweize-
rischen Gesellschaft für Angst und 
Depression in Zusammenarbeit mit 
der SGBP und SGPP.2,3

Mit dem Therapiestart
nicht lange warten

Bei leichter Depression kann man 
dem Patienten eine aktiv abwarten-
de Begleitung vorschlagen. Bessern 
sich die Beschwerden innert zwei 
Wochen nicht, sollte man zu einer 
Psychotherapie oder Pharmakothe-
rapie raten. Bei einer mittelschweren 

Depression beginnt man gleich mit 
Psychotherapie oder Pharmakothe-
rapie, bei einer schweren kombiniert 
man von Anfang an beides. Viel dis-
kutiert wurde an der Veranstaltung 
die neue Metaanalyse zur Wirksam-

keit von Antidepressiva.4 Alle der 21 
untersuchten Präparate wirken bes-
ser als Placebo, aber es zeigten sich 
Unterschiede in der Wirksamkeit 
zwischen den Medikamenten: Eine 
grössere Effektstärke zeigten z. B. 
Vortioxetin, Bupropion und Escita-
lopram, eine schwächere Fluoxetin, 
Fluvoxamin und Trazodon. 

«Man kann jetzt aber nicht pau-
schal sagen, dass jeder Patient Vor-
tioxetin, Bupropion oder Escitalo-
pram bekommen sollte, weil diese 
am besten abgeschnitten haben», 
sagte Dr. Hättenschwiler. «Die Aus-
wahl hängt von vielen Faktoren ab.» 
Unter anderem, ob der Patient oder 
seine Verwandten schon einmal 
Antidepressiva hatten und wie die-
se wirkten, von den zu erwartenden 
Nebenwirkungen, allfälligen Interak-
tionen mit anderen Medikamenten, 
dem Wunsch des Patienten und Be-
gleitsyndromen. So werden bei einer 
Depression mit Schmerzsymptoma-
tik z. B. eher SNRIs empfohlen und 
bei Dysthymie lieber SSRIs. 

Spricht ein Patient auf das An-
tidepressivum nicht an, kann das 
viele Gründe haben: Eine Komorbi-
dität wurde nicht erkannt und nicht 
therapiert, die Dosis war zu niedrig 
oder die Therapie zu kurz, eine 
mangelnde Compliance, Interakti-
onen mit anderen Medikamenten, 

genetische Varianten, ein ungeeig-
netes Psychotherapieverfahren oder 
anhaltender psychosozialer Stress. 
Wirken die Medikamente nicht, 
kann man auf ein anderes Antide-
pressivum wechseln, ein weiteres ei-
ner anderen Klasse hinzufügen oder 
mit einer Therapie kombinieren, 
die selbst nicht antidepressiv wirkt 
(= Augmentation), etwa Lithium 
oder atypische Antipsychotika. Dar-
über hinaus können Elektrokrampf-
therapie oder kognitive Verhaltens-
therapie zum Einsatz kommen. 

Neu ist, dass eine Lichttherapie 
auch bei nichtsaisonaler Depressi-
on zu helfen scheint. So senkte die 
Behandlung depressive Symptome 
stärker als Fluoxetin, und in Kom-
bination war beides noch effektiver.5 

Körperliche Bewegung könne man 
als Zusatztherapie ebenfalls emp-
fehlen, so Dr. Hättenschwiler, es sei 
aber nicht klar, ob Bewegung die Le-
bensqualität bei Depression wirklich 
erhöht.6 «Zumindest schadet Sport 
kaum, wenn man nicht übertreibt – 
und ausserdem tut man dann auch 
seinem Herz-Kreislauf-System etwas 
Gutes.» 

Ketamin kann auch nasal
appliziert werden

Eine neue Therapieoption bei the-
rapieresistenter Depression könnte 
in Zukunft Ketamin in Form eines 
Nasensprays sein. «Das Spannende 
ist, dass Ketamin einen ganz ande-
ren Wirkmechanismus hat als die 
klassischen Antidepressiva», sagte 
Dr. Hättenschwiler. Ketamin ist ein 
Antagonist am NMDA-(N-Methyl-
D-Aspartat-)Glutamatrezeptor und 
übt seinen antidepressiven Effekt 
vermutlich u. a. über neurotrophe 

Substanzen wie den Brain Derived 
Neurotrophic Factor (BDNF) aus. 
«Schon eine einzige i.v. Dosis reicht 
aus, um depressive Symptome in-
nert Stunden zu lindern – das ist 
ein enormer Vorteil gegenüber den 
klassischen Antidepressiva.» Suizid-

gedanken lassen deutlich nach, so 
könnte sich Ketamin auch als ideales 
Medikament bei akuter Suizidalität 
etablieren zur Überbrückung, bis die 

klassischen Antidepressiva wirken. 
Die intravenöse Gabe ist aufwendig, 
aber auch die nasale Applikation 
scheint zu wirken.7,8 Bisher ist das 
Nasenspray noch nicht zugelassen. 
«Man sollte das Spray aber bisher 
nur bei ausgewählten Patienten im 
Rahmen eines individuellen Thera-
pieversuches mit adä quaten somati-
schen Ü berwachungsmö glichkeiten 
anwenden», riet Dr. Hättenschwiler. 
Gelangt aus Versehen zu viel Keta-
min in den Rachen, kann es zu ei-
ner Überdosierung mit motorischen 
Störungen, Bluthochdruck oder psy-
chotischen Reaktionen kommen. 

Bei chronischer Depression 
könnte Psilocybin helfen 

Ein weiterer neuer Ansatz ist das 
Präparat Psilocybin, ein 5HT2A-
Agonist, der illegal als «psychedeli-
sche Droge» konsumiert wird. Unter-
sucht wurde Psilocybin u. a. bei Angst 
und Depressionen von Tumorpati-
enten. Vielversprechend fi ndet Dr. 
Hättenschwiler eine experimentelle 
Studie bei chronisch-depressiven 
Patienten schwerer/mittelschwerer 

Ausprägung. Fünf der zwölf Pati-
enten waren nach drei Monaten in 
Remission.9 «Ein innovativer, phar-
makologisch begrü ndeter Versuch», 
kommentierte Dr. Hättenschwiler. 
«Die Substanz ist aber noch weit ent-
fernt von einem Routineeinsatz und 
weitere Studien sind notwendig.» 

Noch wichtiger als neue Behand-
lungskonzepte sei aber, dass die 
derzeit verfügbaren und evidenz-
basierten Empfehlungen effektiver 
umgesetzt würden. «Mit den heu-
tigen Therapien können wir vielen 
Patienten helfen – man muss sich 
nur die Behandlungsempfehlungen 
sorgfältig anschauen und für jeden 
Patienten die passende Strategie 
wählen.»  Dr. Felicitas Witte.
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«Bei der Depressionstherapie 
hakt es: Nur maximal einer von

fünf Patienten
 erhält eine leitliniengerechte 

Behandlung.» 

«Die Lichttherapie scheint 
auch bei nichtsaisonaler 

Depression hilfreich
 zu sein.» 

«Die derzeit verfügbaren und 
evidenzbasierten Empfehlungen 

müssen effektiver umgesetzt 
werden.» 


