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Einfuhrung

Depressionen gehoren zu den haufigsten psychischen Stérungen und weisen
eine hohe Lebenszeitprivalenz auf. Etwa ein Drittel aller Depressionen ver-
laufen chronisch, das heifdt, sie dauern linger als zwei Jahre an. Bei iber 10 %
der Betroffenen persistieren die Symptome iiber mehr als fiinf Jahre hinweg.
Diese lang andauernden, nicht remittierenden bzw. therapieresistenten De-
pressionen standen lange Zeit nicht im Fokus - sie wurden fehldiagnostiziert,
zu wenig beforscht und haufig ungentigend behandelt.

Lange herrschte der Eindruck vor, dass es ausreiche, zwei Drittel der akuten
depressiven Storungen erfolgreich zu behandeln - also jene Verlaufe, die gut
auf gingige Therapien ansprachen und sich innerhalb weniger Monate deut-
lich besserten (Hautzinger, 2023). Das verbleibende Drittel, das unzureichend
auf herkdommliche MafSnahmen ansprach, galt als ,,therapierefraktir®, ,,diffi-
cult to treat” oder gar als unvermeidbarer ,,Behandlungsmisserfolg®.

Bei chronischen und therapieresistenten Depressionen handelt es sich um ex-
trem beeintriachtigende Storungen, die fiir die Betroffenen und auch deren
Angehorige mit grofdem Leid und Belastungen einhergehen. Selbst die milde-
ren chronischen Verlaufe - wie die Dysthymie - sind mit erheblichen funktio-
nellen Einschrankungen verbunden und gelten als schwer behandelbar. Aus
psychotherapeutischer Perspektive stellen Patienten mit chronischen Depres-
sionen nicht nur fachlich, sondern auch in der interaktionellen Beziehungs-
gestaltung eine besondere Herausforderung dar.

Ziel des Buches ist es, aktuelles Wissen zu chronischen und therapieresisten-
ten Depressionen praxisnah, verstindlich und differenziert darzustellen -und
damit zu einer besseren Versorgung der Patienten und zu mehr Hoffnung bei-
zutragen. Denn: Auch schwer behandelbar erscheinende Depressionen sind
behandelbar - vorausgesetzt, wir begegnen ihnen mit der notwendigen Ge-
duld, fachlichen Expertise und therapeutischen Haltung.

Freiburg, Greifswald und Tibingen, Elisabeth Schramm,
im Sommer 2026 Eva-Lotta Brakemeier und
Martin Hautzinger
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1 Beschreibung chronischer und
therapieresistenter Depressionen

Beispieldialog

Pat.: Mein Leben ist ein einziges Desaster. Beruflich bekomme ich gar
nichts hin und quéle mich mit der Entscheidung herum, die Friih-
berentung zu beantragen. Ich bin von jeder Kleinigkeit tiberfor-
dert und werde von meinem Chef, meinen Kollegen und selbst den
Schiilern gemobbt. Meine Ehe existiert nur noch auf dem Papier.
Wir leben nebeneinanderher, ich kann meiner Frau nichts bieten;
sie spricht kaum mit mir und ich befiirchte, dass sie schon lingere
Zeit einen anderen Mann hat. Meine wenigen Bekannten melden
sich auch nicht mehr und meine Freizeit besteht im Wesentlichen
aus Schlafen und lustlosem Fernsehen. Am liebsten mochte ich tot
sein, das hat doch alles keinen Sinn. Ich weif auch nicht, was ich
hier bei Thnen soll.

Th.: Wie lange fiihlen Sie sich schon so?

Pat.: Ach, wenn ich es mir recht tiberlege, seitdem ich denken kann. Ich
habe schon alle moglichen Behandlungen probiert, aber bisher ohne
anhaltenden Erfolg. Sehen Sie, ich bin einfach ein hoffnungsloser
Fall und Sie werden mir bestimmt auch nicht helfen konnen. Es war
schon immer so und es wird auch so bleiben. Niemand kann mir hel-
fen, wir brauchen das gar nicht mehr zu versuchen - Sie verschwen-
den nur Thre Zeit mit mir.

schwerbeein-  Bei chronischen Depressionen handelt es sich um schwer beeintriachtigende
t?rckhrgﬁﬁ[}:; Storungen, die fiir die Betroffenen und auch deren Angehorige mit groRem
Leid einhergehen und allgemein als duferst schwer behandelbar oder sogar
therapieresistent gelten. Gerade auch aus psychotherapeutischer Sicht stellen
Patienten mit chronischen Depressionen interaktionell haufig eine Heraus-
forderung dar - wie das obige Beispiel demonstriert. McCullough und Kolle-
gen (2015) stellen anhand ihrer klinischen Erfahrungen folgende Charakte-
ristika chronisch depressiver Patienten heraus:
- ein wiederholter Ausdruck von Hilflosigkeit und Elend sowie mangeln-
der Motivation,
« ein submissiv-distanziertes und vermeidendes Verhalten,
- ein auffalliges Misstrauen in zwischenmenschlichen Beziehungen,
« eine Uberzeugung und die Erfahrung, dass nichts getan werden kann, um
die Depression nachhaltig unter Kontrolle zu bringen,
» verfestigte und hartnickige Verhaltensmuster, die weder durch positive
noch durch negative Ereignisse beeinflussbar zu sein scheinen.
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Dariiber hinaus weisen Patienten mit chronischen Depressionen die typisch

depressiven Merkmale wie verminderte affektive Schwingungsfahigkeit, In-
suffizienzerleben, Antriebsmangel, Genussunfihigkeit, Libido- und Schlaf-

storungen sowie kognitive Einengung auf. Diese Merkmale treten auch bei
akut-episodischen Depressionen auf (Hautzinger, 2023). Der Unterschied unterscheidung:
zu akut-episodischen Depressionen besteht jedoch darin, dass diese Sym- ~ hronische
ptome bei chronisch depressiven Patienten iiber Jahre vorliegen, sich meist episodische
schon frith in der Lebensgeschichte entwickelt haben und insgesamt thera- Depression

pieresistenter erscheinen.

Merke

Die Unterscheidung zwischen chronischen und nicht chronischen bzw. akut-
episodischen Depressionen ist fur die Erklarung, die Prognose und die Thera-
pie wichtig.

Dabher ist es klinisch relevant, chronische von nicht chronischen bzw. akut-
episodisch verlaufenden Depressionen abzugrenzen, zumal sich beide Ver-
laufsformen in weiteren wichtigen Aspekten voneinander unterscheiden
(Schramm et al., 2020): Betroffene von chronischen Depressionen sind im
Vergleich zu Betroffenen von nicht chronischen Depressionen insgesamt stér-
ker beeintrachtigt, weisen mehr Suizidversuche und Klinikaufenthalte auf,
haben eine hohere Komorbiditat mit anderen psychischen, aber auch so-
matischen Storungen, sprechen schlechter auf Antidepressiva und Psycho-
therapie an und zeigen eine geringere Placebo-Ansprechrate sowie eine ge-
ringere Spontanremission. Die Depression beginnt zudem meist frither im
Leben. Menschen mit chronischen Depressionen hatten aufderdem hiaufiger
frithe traumatische Erfahrungen (Verluste, Misshandlungen, Vernachléssi-
gungen, Trennungen). Diese Unterschiede sind stabil und stellen bleibende
Merkmale dar (vgl. Tabelle 1).

Chronische, aber auch therapieresistente Depressionen wurden lange Zeit
wenig beachtet, fehldiagnostiziert, unzureichend erforscht und ungeniigend
behandelt. Daher ist es sehr bedeutsam, diesen Betroffenen mehr klinische
und wissenschaftliche Aufmerksamkeit zukommen zu lassen.

Tabelle 1:  Merkmale chronischer vs. nicht chronischer Depressionen

Merkmale Im Vergleich zu akuten, nicht chronischen Depressionen weisen chro-
nische Depressionen folgende Merkmale auf:

Antezendent * Hohere Rate an friihen Traumatisierungen
* Fruherer Krankheitsbeginn
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Tabelle 1:  Fortsetzung

Begleitend * Hohere Komorbiditat (psychische und somatische Erkrankungen)

» Starkere Auspragung von Neurotizismus, geringere Auspragung
von Extraversion

» Starker ausgepragter submissiv-feindseliger, vermeidender Inter-
aktionsstil

* Ausgepragtere depressive, pessimistische Kognitionen

* Ausgepragteres Gribeln

* Hoheres Ausmaf an Alexithymie

* Starkere Beeintrachtigungen des Funktionsniveaus

* Kleinere soziale Netzwerke, weniger soziale Unterstitzung

Pradiktiv * Hohere Suizidalitat
* Mehr Behandlungsversuche, hohere Therapieresistenz

11  Begriffsbestimmung

Friher ~Patienten, die als chronisch depressiv diagnostiziert werden, sind nicht etwa
Persa";i%’:ﬁg:; eine ,neue” Patientengruppe, sondern wurden bereits vor 200 Jahren be-
zugeordnet  schrieben (Berger et al., 2024). Da Kliniker und Wissenschaftler die chroni-
sche Symptomatologie jedoch eher als Personlichkeitsstorung ansahen, galten
sie zumeist als unbehandelbar. So kann angenommen werden, dass sowohl
Kraepelins ,,Depressives Temperament als auch Schneiders Umschreibung
der ,,Depressiven Psychopathie” im Grunde die Patienten beschreiben, die
heute als chronisch depressiv diagnostiziert werden. Mit dem Begriff ,,de-
pressiv-masochistische Personlichkeitsstorung® - eingefithrt von Kernberg -
wurde dieses Storungsbild weiterhin bei den Personlichkeitsstorungen ange-
siedelt. Akiskal modifizierte den Vorschlag von Schneider und so verlagerte
sich durch die Einfithrung des Konzeptes der ,,Dysthymie® (vgl. Kapitel 1.2)

die Zuordnung dieses Storungsbildes zu den affektiven Storungen.

Verzichtauf ~ Auf all die unterschiedlichen historischen Begriffe - insbesondere auch auf

hisg’;igsrffr;z den frither hdufig benutzten Begriff der ,,depressiven Neurose®, welcher meist
auch mit einer chronifizierten Depression gleichgesetzt wurde - wird heut-
zutage verzichtet.

1.2 Definition

Dysthymie

Die Dysthymie wird als eine andauernde, leichtgradige depressive Verstim-
mung iiber einen Zeitraum von mindestens zwei Jahren beschrieben. Bis sich
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bei der tiberwiegenden Mehrzahl der Fille eine depressive Episode auflagert
(und eine sogenannte Double Depression entsteht), wird sie aufgrund der
leichten Auspragung, und weil die Patienten die Symptomatik als ich-synton
empfinden, haufig libersehen. Damit bleibt sie meist unbehandelt. Bei oft-
mals mangelndem Krankheitsbewusstsein fiihrt Dysthymie bei den Betrof-
fenen so zu jahrelangem subjektiven Leiden, gravierenden Beeintrachtigun-
gen und einem massiven Verlust der Lebensqualitat.

Merke

Dysthymie ist eine langanhaltende und gewohnlich fluktuierende depressive
Storung, die Betroffene insbesondere durch die lange Dauer stark belastet und
bei der die Symptomatik nicht schwer genug ausgepragt ist, um als leichte oder
mittelgradige depressive Storung beschrieben zu werden.

Nach ICD-11 (WHO, 2022) ist die Dysthyme Stérung (6A72) durch eine an- Symptome der
haltende depressive Verstimmung von mindestens zweijahriger Dauer (bei gg’ﬁ;‘;‘gfg;_ﬂ
Kindern und Jugendlichen: einjahriger Dauer) iiber den Grofdteil der Tage
und den Grofdteil des Tages charakterisiert. Wahrend der ersten zwei Jahre
der Erkrankung werden die Kriterien fiir eine depressive Episode nicht erfiillt.
Zeigt sich nach den ersten zwei Jahren der Erkrankung zusitzlich das Vollbild
einer depressiven Episode, dann spricht man von einer ,,Double Depression®.

Weitere Symptome der Dysthymen Stérung sind nach ICD-11:

 Interessenverlust,

+ Freudlosigkeit (Anhedonie),

 Aufmerksamkeits-, Konzentrationsstorungen, Entscheidungsschwierig-
keiten,

- geringer Selbstwert, tiberméf3ige Schuldgefiihle,

« Hoffnungslosigkeit,

+ Schlafstérungen (Einschlaf-, Durchschlafstorungen, Fritherwachen, Hyper-
somnie),

+ Zunahme oder Abnahme des Appetits,

 Energielosigkeit, Mudigkeit.

Im DSM-5 (APA, 2013) wurde die Dysthymie in die neu etablierte Katego-
rie der Persistierenden Depressiven Storung (PDD) aufgenommen. Diese um-
fasst neben dem reinen dysthymen Syndrom, das eher selten vorkommit,
auch die chronische Major Depression (volle depressive Episode, die mehr
als zwei Jahre andauert) und die rezidivierende Depression ohne volle Re-
mission (vgl. Abbildung 1 sowie Kasten). Im Gegensatz zur ICD-11, die an-
hand der Symptomschwere klassifiziert, beriicksichtigt das DSM-5 als zu-
satzliche Dimension bei der Klassifizierung den zeitlichen Verlauf und
bietet mit der PDD eine eigenstindige Kategorie fiir chronische depressive
Erkrankungen. Bei der PDD wird zwischen einer leichten, mittleren und
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schweren Auspriagung sowie zwischen frithem und spatem Beginn (vor bzw.
nach dem 21. Lebensjahr) unterschieden.

letzte 2 Jahre

Reines Dysthymes B
Syndrom

Mit persistierender
Episode einer MD
Intermittierende [ |

Episoden einer MD,

aktuelle Episode m

Intermittierende B
Episoden einer MD,

ohne aktuelle Episode W

Abbildung 1:  Zeitlicher Verlauf der Persistierenden Depressiven Stérung nach DSM-5
(MD =Major Depression, dunkelgrau = keine Auspragung, mittelgrau = leichte
Ausprégung, hellgrau=volle Auspragung)

Persistierende Depressive Stérung nach DSM-5-TR (APA, 2025)"

A. Depressive Verstimmung fiir die meiste Zeit des Tages an der Mehrzahl
der Tage iiber einen mindestens 2-jahrigen Zeitraum, von der betroffe-
nen Person selbst berichtet oder von anderen beobachtet.

B. Wihrend der depressiven Verstimmung bestehen mindestens zwei der
folgenden Symptome:

1. Schlechter Appetit oder Uberessen.

2. Insomnie oder Hypersomnie.

3. Geringe Energie oder Erschopfungsgefiihle.
4. Geringes Selbstbewusstsein.
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