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himyegzuhedten, bis die verbliebe-
ne Symptomatik spontan abklinge.

MNon-Response auf edn Antide-
pressivum kann viele Lirsachen ha-

ben, Zu ihnen gehdr die Non-
Compliance, die sich bei dan oft
<folgsamen” Depresshven aher sel-
tonar (30 Prozent) finde als beim
Durchschnitt alber Kranken (50 Pro-
zent). Mon-Compliance bistet im-
mer Anlass, die Qualith! des Anx-
Patienten-Verhdiinisses zu Uber-
pritfen. Denn aufgekldrte Patisnten
benichton von sich aus, was sia tun
und unteriassen, 3o dass Mon-
Compliance bei guter Aufkianung
ot kein Thema ist. Zu den _techsni-
schan™ und relativ gut beeinfluss-
baren Ursachen von Non-Respon-
so rihlte Gastpar auch die un-
genlgende  Behandiungsdauer.
Hinr steht die Lingaduld des Pati-
enten (,Esz muss endlich etwas
passsinnen™) dem Trend gegeniiber,
die zur Beurteiung der Responss
adorderfiche  Behandlungsdaver
immer mehr auszedehnen, Zur Fra-
ge, ob noradrenen wirkende Sub-
stanzen rascher wirken, gibl es
Zwar keing Studien, die dies bele-
gen. Aus der Praxis wird ain sol-
chor Effekt jedoch immer wieder
milgetedll. Wenn klinische Studien
dber schrelle Ansprechraten be-
richten, kann dies tellweise damit
Iusammanhingen, dass die betes-
ligten Patienten oft massiv vorbe-
handait sind und daher schnalier
2ur Responsa neigen.

Entfaltel ein Antideprassivam
nicht den erhofften Effekt, erdfinen
sich nach Ansichit Gastpars zwel

Hauptstrategien: 1. Bal nur partisl-
ler Responsa sollte man nichl un-
bedingt aul ein anderes Antide-
pressivum wechseln, Dies winde
enen unnétgen Verzicht aul ainen
Teilerloly bedeuten, AuBerdem
misste der Patient in 2eitlcher Hin-
sicht ganz von vorme baginnen, In
solchen Situationen erschoint ehar
aing Augmentation (Wirkungsver-
stdrkung durch eine nichi-spezi-
fisch antidepressive Substanz)
oder die Kombination mit einem
Iweiten  Antidepressivum  ange-
2eigt, Zur Augmentation kommen
u.a. Stimulanzien, Schilddrisan-
hermaon, Lithium und 5-HTA1 -Re-
zeptor-Antagonisten in Betracht.
Zu dan Vorteilen der Augmaentation
gehdren eine 50-prozentige An-
sprechrate und edn rekativ rascher
Wirkungseininitt. 2. Bai kompletier
Nor-Responsa ist dagegen auf en
Antidapressivum  mit  andenem
Wirkprinzip ru wechseln,
Warum Aktivierung bl
schwaeren Depressionen hilft

Kritisch dullerte sich Gastpar zu
der  mitteleuropaischen Ansicht®,
dass bai suizidaben Patientan eine
sedierends Therapie indizien sel.

Da Swundalitdt in aller Regel Aus-
druck einer schweren Depression
ist, komme es weniger auf gine Se-
disrung als vielmehr aul eine be-
sonders affiziente Depressionsbe-
handiurg an, So erklire sich, war-
urm in anderen Kulturkreisen (wia
den angelshchsischen und skandi-
navischen Lindem) in solchen Si-

tuationen eindeuty akilhvierende
MaBnahmen (wie Elskirokrampl-
therapie) zum Zuge komimen.
SAD: Energetisierung mittels
Licht und Edronax®
Wie Dr. Angela Stahl erlauterie,

profitienen Patenian mit msﬁ
sonal abhdngigen Depression
fengl. Seasonal Atfective Disorder
= SAD) besorwiars von enargetishs-
renden MaBnahmen, Diese (atypi-
scha) Form der Deapressson wird in
Deutschiand offenbar noch viel Tu
salten erkannt, obwohl In niedli-
chen Breiten 10 bis 25 Prozent al-

der SAD eine Energleregulations-
storung zugrunde liegt. Auch dia in
soichen FaBen besonders erfolgre:-
chen BehandlungsmaBnahman,
wig Lichttherapie und Gabe von
Reboxetin (Edronax®, stitzen die
Hypothese. Dabai zalgen erste Er-
gebnisse ainer von Dr. Stahl an
40 SAD-Patienten durchgefiihren
Siudie, dass Lichttherapie nur so
lange wirkt, wie sie angewendel
wird, Bel Kranken, die zusdtziich
Raboxatin erhietten, besserten sich
dagegen die SAD-Kemsymptome
Hypersomnia und Hyperphagie
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