
Empfehlungen zur unipolaren Depression

Aktualisierte Leitlinie 
weist den Weg
Kombitherapie mit Neuroleptika und Psychotherapie 
auch für Ältere – die überarbeitete Depressionsleitlinie 
Kombitherapie mit Neuroleptika und Psychotherapie 
auch für Ältere – die überarbeitete Depressionsleitlinie 
Kombitherapie mit Neuroleptika und Psychotherapie 

setzt neue Schwerpunkte.

Erstmals ist die im Jahr 2009 veröent-
lichte S3-Leitlinie/Nationale Versor-
gungsleitlinie „Unipolare Depression“ 
komplett überarbeitet worden. Einige 
wichtige Änderungen:

Pharmakotherapie
Erstmals wird neben der Augmentation 
mit Lithium auch eine Kotherapie mit 
atypischen Neuroleptika mit dem Emp-
fehlungsgrad B in Aussicht gestellt. „Bei 
Patienten, die nicht auf eine Monothera-
pie mit Antidepressiva ansprechen, sollte 
eine Augmentation von Antidepressiva 
mit den Antipsychotika Quetiapin (zuge-
lassen), Aripiprazol, Olanzapin und Ris-
peridon (jeweils o-label) in verhältnis-
mäßig niedrigen Dosierungen erwogen 
werden.“ Zahlreiche Studien hätten eine 
gute Wirksamkeit belegt, allerdings 
müssten die zum Teil erheblichen Neben-
wirkungen beachtet werden.

Gegenüber anderen Ansätzen ist die 
Leitlinie jedoch skeptisch: „Die Augmen-
tation mittels Carbamazepin, Lamotri-
gin, Pindolol, Valproat, Dopaminagonis-
ten, Psychostimulanzien, Schilddrüsen- 
oder anderen Hormonen kann nicht als 

Routineeinsatz bei therapieresistenter 
Depression empfohlen werden.“

Die Leitlinienautoren raten auch zu 
einer frühen Serumspiegelkontrolle, wenn 
Patienten auf Antidepressiva nicht anspre-
chen. Für die meisten Antidepressiva 
seien inzwischen Empfehlungen für einen 
therapeutischen Plasmaspiegel etabliert.

Ältere Patienten sollten laut Leitlinie 
ähnlich wie jüngere behandelt werden, 
wobei Nebenwirkungen besonders zu be-
rücksichtigen sind und bei Trizyklika, 
wenn sie überhaupt gegeben werden, eine 
erniedrigte Anfangsdosis zu wählen ist. 
Bei Patienten mit wahnha¢er Depression 
können Ärzte eine Kombination aus 
Antidepressiva und Antipsychotika er-
wägen. Auf bestimmte Kombinationen 
wollen sich die Autoren mangels aussage-
krä¢iger Studien nicht festlegen.

Phytopharmaka 
Wenn bei leichten oder mittelgradigen 
depressiven Episoden eine Pharmakothe-
rapie erwogen wird, können Ärzte auch 
einen ersten £erapieversuch mit Johan-
niskrautpräparaten unternehmen (Emp-
fehlungsgrad 0). Da sich Wirkstärken 

und Zubereitungen stark unterscheiden, 
sollten nur Präparate eingesetzt werden, 
für die eine klinische Wirksamkeit durch 
Studien belegt ist, heißt es in der Leitli-
nie. Johanniskraut induziert Cytochrom 
P450 – Patienten sollten daher über mög-
liche Wechselwirkungen, etwa mit oralen 
Kontrazeptiva, Antikoagulanzien und 
Antiepileptika, informiert werden.

Psychotherapie 
Erstmals spricht die Leitlinie gezielt älte-
re Personen an – sie gelten häu§g als pro-
blematisch für eine Psychotherapie. Älte-
re Patienten würden diese durchaus 
schätzen, wenn sie Erfahrung damit ma-
chen könnten. Zudem existierten mittler-
weile altersspezi§sche Adaptionen der 
£erapiemanuale. Die Leitlinie stellt da-
her fest: „Bei Depressionen im höheren 
Lebensalter (ab 65 Jahren) soll Betroe-
nen eine Psychotherapie angeboten wer-
den.“ Bei leichten kognitiven Einschrän-
kungen wird primär zur Psychotherapie 
geraten – bevorzugt als Einzeltherapie, 
„bei schweren Formen einer Depression 
sollte eine Kombination aus Pharmako- 
und Psychotherapie angeboten werden“. 
Die sicherste Evidenz existiere bei älteren 
Patienten für die kognitive Verhaltens-
therapie und die Problemlösetherapie.

Weitere Verfahren 
Modi§ziert und ergänzt wurde das Kapi-
tel zur elektrokonvulsiven £erapie 
(EKT). Sie sollte bei schweren, vital be-
drohlichen oder therapieresistenten de-
pressiven Episoden in Betracht gezogen 
werden. Ist die EKT erfolgreich, wird zu 
einer Erhaltungstherapie mit Arzneien 
und Psychotherapie geraten – mit oder 
ohne zusätzliche EKT. Neu ist die Emp-
fehlung zur repetitiven transkraniellen 
Magnetstimulation. Die Leitlinien-Auto-
ren haben sich auf eine Grad-0-Empfeh-
lung für Patienten geeinigt, „die primär 
nicht auf eine antidepressive Pharmako-
therapie angesprochen haben“.   

(Thomas Müller)
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Das empfehlen die Leitlinienautoren

• Erstmals wird neben der Augmentation Erstmals wird neben der Augmentation 
mit Lithium bei unipolarer Depression eine mit Lithium bei unipolarer Depression eine 
Kotherapie mit atypischen Neuroleptika in Kotherapie mit atypischen Neuroleptika in 
Aussicht gestellt.Aussicht gestellt.

• Ältere PatientenÄltere Patienten sollten ähnlich wie jün-
gere behandelt werden, wobei Nebenwirgere behandelt werden, wobei Nebenwir-
kungen besonders zu berücksichtigen kungen besonders zu berücksichtigen 
sind.

• Bei Depressionen im höheren Lebens-Bei Depressionen im höheren Lebens-
alter sollte eine Psychotherapie angeboten sollte eine Psychotherapie angeboten 
werden.

Experten raten zur 
frühen Serumspiegelkontrolle, 

wenn Antidepressiva nicht wirken. 

Depressionen
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