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Spontanremissionen bei Depression
Warten hilft nicht

Fragestellung: Wie hoch ist die Remissionsrate von Depressionen ohne Therapie?

Hintergrund: Depressionen gehdren zu den hiufigsten psychischen Erkrankungen mit
einem grof3en Ausmaf3 an personlichem Leid und sozialen Funktionseinschrinkun-
gen. Die meisten Menschen mit einer Depression erhalten keine spezifische Behand-
lung. Eine Ubersichtsarbeit aus 15 Liandern berichtet, dass nur zwei von fiinf Men-
schen mit einer Depression einen wie auch immer gearteten Zugang zum Hilfssystem
fiir psychische Erkrankungen haben oder nutzen. Eine Verzégerung bis zur Aufnah-
me einer Behandlung kann sowohl die Erkrankungsschwere verstirken als auch die
Remissionsrate mindern. Diese systematische Ubersichtsarbeit mit Metaanalyse un-
tersucht die Remissionsraten von Menschen auf einer Warteliste in den seit 2010 pu-
blizierten Studien, um einen Eindruck der aktuellen Remissionsrate zu erhalten.

Patienten und Methodik: Die Autoren suchten systematisch Studien, in denen Pa-
tienten nach einer operationalisierten Depressionsdiagnostik in einer Warteliste
aufgenommen wurden. Studien, in denen mehr als ein Drittel der Wartelistenpati-
enten eine studienunabhéngige Depressionstherapie jeglicher Art und Weise erhiel-
ten (psychologische Beratung, Psychotherapie, Antidepressiva), wurden ausgeschlos-
sen, auflerdem Wartelistengruppen, in denen die Wartelistenteilnehmer Placebo er-
hielten, da Placebobehandlungen nicht als fehlende Therapie gewertet wurden.

Ergebnisse: Die Ubersichtsarbeit schloss 16 Studien ein, die alle in Lindern mit ho-
hem bis mittlerem Einkommen erfolgten. Ausgewertet wurden die Berichte von 612
Wartelistenpatienten. Die Nachverfolgung auf der Warteliste betrug im Schnitt acht
Wochen. Die Remissionsrate fiir eine unbehandelte Depression betrug nach zwolf Wo-
chen 12,5 %. Zwischen den Studien gab es deutliche Unterschiede. Ein Ausschluss von
Studien mit geringer Qualitit zeigte keinen Unterschied in den Remissionsraten.

Schlussfolgerungen: Die Autoren folgern, dass die Spontanremissionsrate auf War-
telisten im Bereich von fritheren Ubersichtsarbeiten liegt. Sie vergleichen ihre Er-
gebnisse auch mit denen fritherer Studien zu unbehandelten Depressionsepisoden,
die eine Depressionslinge von zwolf Wochen als durchschnittlich ansahen. Zusam-
menfassend kommen die Autoren zu dem Schluss,
dass eine Rate von 87,5 % unremittierter Depres-
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Placebo besser als Warteliste

Diese Ubersichtsarbeit zeigt eindrucksvoll, dass bei Menschen mit einer Depres-
sion, die sich auf eine Warteliste setzen lassen, bei weniger als einem Fiinftel auf
eine Spontanremission zu hoffen ist. Interessant ist in diesem Zusammenhang,
dass dies deutlich geringer ist, als die Remissionsraten unter einer achtwdchigen
Placebo-Behandlung. Placebos férdern ja in hohem Mal3e die Erwartungshaltung
auf eine Verbesserung und vermeiden den Nocebo-Effekt eines passiven Wartens
auf ein Angebot. Dies spricht dafiir, dass wenn die Entscheidung fiir eine Depres-
sionsbehandlung erfolgt ist, diese moglichst rasch auch beginnen sollte.
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