
Vorwort

Am Ende unseres Berufslebens haben wir,
Manfred Wolfersdorf und Gerd Laux, uns
dazu entschlossen, ein Buch über das zu
schreiben, was in den letzten Jahrzehnten
der persönliche Schwerpunkt unserer Tätig-
keit war und uns bis heute sowohl fachlich als
auch persönlich beschäftigt, nämlich über
»depressive Erkrankungen« und »depressiv
kranke Menschen«.

In nunmehr als 40 Jahrenhat jeder vonuns
über 60.000 depressive Patienten1 ambulant
und stationär kennengelernt, untersucht, be-
handelt und auch über längere Strecken, z. T.
über Jahrzehnte hinweg – sozusagen durchs
Leben – begleitet. Beide Autoren waren und
sind nicht nur in der Akuttherapie, sondern
auch in der Langzeitbegleitung depressiv
kranker Menschen tätig gewesen und haben
so Lebensgeschichten über Jahrzehnte hin-
weg kennengelernt, begleitet und dabei Er-
fahrungen über das Leben depressiv kranker
Menschen in ihrer Umwelt, ihrer Tätigkeit,
hinsichtlich ihrer Person und ihrer persönli-
chen Perspektive, aber auch ihrer Lebensfä-
higkeit und Vitalität, ihrer Fähigkeit, sich auf
neue Situationen einzustellen, sich mit einer
manchmal anhaltenden Erkrankung, mit
langfristigen therapeutischen Maßnahmen
oder auch mit Veränderungen ihrer Lebens-
situation zu arrangieren, gesammelt.

Man kann mit einer Depression oder auch
mit wiederkehrendenDepressionen imLeben
einenBauernhof betreiben, eine Familie grün-

den,Manager, Verkäufer, Politiker, Geschäfts-
führer einer Firma oder auch Professor wer-
den. Detaillierte Kenntnisse zur Diagnostik
und Therapie depressiver Erkrankungen ste-
hen zur Verfügung (siehe S3-Leitlinie/Natio-
nale VersorgungsLeitlinie »Unipolare Depres-
sion«; DGPPN, BÄK, KBV, AWMF et al.
2015). Unsere Kenntnisse über individuelle
Ursachen, zu Langzeitverläufen und zur Le-
bensgestaltung sind andererseits gering.

Unsere Biografien weisen viele Parallelen
auf: Tätigkeit in großen Fachkrankenhäusern
in Baden-Württemberg (früher Psychiatrische
Landeskrankenhäuser, heute Zentren für
Psychiatrie genannt), in Universitätskliniken,
in bayerischen Bezirkskrankenhäusern und in
den dortigen Kliniken für Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosomatik und auch in
Facharztpraxen. Unsere Wege haben sich viel-
fältig sowohl thematisch wie auch in der
konkreten Arbeit immer wieder getroffen, da
unser gemeinsames Interesse ja um das ge-
meinsame Thema »Depression und depressiv
kranke Menschen« kreiste.

Vor 50 Jahren standen Depressionen nicht
im Zentrum der Aufmerksamkeit psychiatri-
scher Kliniken; stationär wurden vor allem
sogenannte endogene Depressionen behan-
delt, bei entsprechender Schwere und/oder
Chronifizierung auch »reaktiv-neurotische
Depressionen«. Die Standardregelwar jedoch,
ein depressiv kranker Mensch geht erst dann
in ein regionales Versorgungskrankenhaus,
wenn die Schwere der Erkrankung so ausge-
prägt und sozial beeinträchtigend ist, dass er
in eine übliche psychosomatische Klinik nicht
passt, wenn er akut suizidgefährdet ist, wenn
er an einer »wahnhaften Depression« (heute

1 Im Text wird aus Gründen der Vereinfachung
das generischeMaskulinum verwendet; gemeint
sind immer Frauen und Männer.
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depressive Episode mit psychotischen Sym-
ptomen) leidet oder auch wenn es keinen
Kostenträger für eine zeitlich befristete Be-
handlung in einer psychosomatischen Klinik
in schöner Landschaft gibt. »Reaktive Depres-
sionen« und »neurotische Depressionen« ge-
hören doch nicht in einer Klinik stationär
behandelt; mit dieser Argumentation hatte
einer der namhaften Ordinarien für Psychia-
trie in den 80er Jahren des vergangenen
Jahrhunderts ein vorgestelltes Forschungspro-
jekt zur stationären Behandlung gerade dieser
Patientengruppen und damit die DFG-Förde-
rung abgeschmettert. Depressionen bei Kin-
dern und Jugendlichen wurden als sehr selten
angesehen, in der Alterspsychiatrie war das
Thema »Depression im höheren Lebensalter«
ebenfalls noch nicht angekommen. Unsere
klinischen Alltagserfahrungen in der Behand-
lung und langfristigen Begleitung depressiver
Patienten im stationären Rahmen irritierten
uns zunehmend und wiesen auf die Notwen-
digkeit einer klinikinternen intramuralen
Differenzierung von Patientengruppen nach
Störungsbildern und damit auf eine »Spezia-
lisierung« (wie es damals genannt wurde in
der heißenDiskussion umdie »Sektorisierung
versus Spezialisierung« nach Vorlage der
»Psychiatrie-Enquete« in den 1980er Jahren)
hin.

Manfred Wolfersdorf gründete 1976 mit
seinem Team am Psychiatrischen Landeskran-
kenhaus Weissenau die »erste Depressionssta-
tion« in Deutschland, Gerd Laux die zweite
im Psychiatrischen Landeskrankenhaus
Weinsberg. Für Ersteren lag der Behandlungs-
schwerpunkt in der psychodynamisch-tie-
fenpsychologischen Psychotherapie, fachli-
ches Spezialgebiet wurde die Suizidologie,
die Suizidprävention und die Frage, warum
Menschen sich das Leben nehmen. Gerd Laux
widmete sich der differenzierten Behandlung
mit Antidepressiva (einschließlich Infusions-
therapien und Therapeutischem Drug Moni-
toring), von denen neue Generationen von
Präparaten in der Entstehung waren. Als Arzt
und Psychologe spezialisierte er sich auf die

Verkehrsmedizin und -psychologie (Fahrtaug-
lichkeitsuntersuchungen), psychotherapeu-
tisch lag der Schwerpunkt im Bereich (kogni-
tive) Verhaltenstherapie und interpersonell-
humanistischer Psychotherapie.

Heute sind Depressionen zur »Volkskrank-
heit« geworden. Die Beschreibung des Krank-
heitsbildes und die Definition der diagnosti-
schen Kriterien erfuhr durch die ICD-10 und
vor allem durch das Diagnostische und Sta-
tistischeManual (DSM-III bis nunDSM-5) der
amerikanischen Psychiatrie eine deutliche
Erweiterung. »Depressive Störungen« umfas-
sen nun ein großes heterogenes Spektrum,
dessen Grenzen unscharf geworden sind. Die
unglückliche Festlegung, dass bei Vorliegen
einer »depressiven Episode« nach ICD-10
diese als Achse I-Diagnose an erste Stelle
gestellt werden müsste, führte bereits vor
Jahren zu den kuriosen Auswüchsen, dass in
einem Standardversorgungsfachkrankenhaus
plötzlich zwei Drittel aller Patienten unter
einer F3-Störung litten.

Das Stigma »Ich bin doch nicht verrückt«
scheint bei depressiven Störungen amgerings-
ten ausgeprägt zu sein, die Inanspruchnahme
von fachlicher Hilfe auch bei leichten oder
mittelschweren depressiven Erkrankungen
scheint zugenommen zu haben, zumindest
hört man dies von niedergelassenen Kollegin-
nen und Kollegen sowie Ärztlichen und
Psychologischen Psychotherapeuten, bei de-
nen ein gutes Drittel bis manchmal die Hälfte
aller Patienten solche mit primären depressi-
ven Erkrankungen sind.

Aktuell besteht eine Diskrepanz (»Gap«)
zwischen einer mit hohem Aufwand betrie-
benen internationalen (Grundlagen-)For-
schung einerseits und einer unbefriedigenden
Versorgungsrealität anderseits. Trotz im-
menser Forschungsbemühungen im Feld der
Genetik, der Neurobiochemie, der Endokri-
nologie, der Psychoimmunologie, der Bildge-
bung und der Psychotraumatologie bleiben
die Ursachen auch für Subtypen von Depres-
sionen im hypothetischen Bereich »multifak-
torieller und biopsychosozialerModellvorstel-
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lungen«. Es gelang bisher nicht, die Wirksam-
keit der ersten trizyklischen Antidepressiva zu
verbessern, zerebrale Stimulationsverfahren
wie die Transkranielle Magnetstimulation er-
reichen nicht dieWirksamkeit der inDeutsch-
land immer noch tabuisierten Elektrokrampf-
therapie. Im Bereich der Psychotherapie wur-
den in der Nachfolge und z. T. aus den
klassischen verhaltenstherapeutischen und
tiefenpsychologisch-psychoanalytischen Kon-
zepten störungsspezifische Verfahren für de-
pressiv Kranke entwickelt; so die Kognitive
Verhaltenstherapie (KVT), die Interpersonelle
Psychotherapie (IPT) und speziell für chroni-
sche Depressionen das »Cognitive Behavioral
Analysis System of Psychotherapy« (CBASP).
Jüngst hält die sog. »Online-Psychotherapie«
(Internet-basierte kognitive Verhaltensthera-
pie) Einzug in die moderne zeitgemäße De-
pressionsbehandlung. Die Zahl der Fachärzte
für Psychiatrie und Psychotherapie, der Ärzt-
lichen Psychotherapeuten und insbesondere
der Psychologischen Psychotherapeuten in
Deutschland hat zugenommen – dennoch
bleiben depressive Patienten in manchen Re-
gionen unversorgt und circa 30% der Depres-
sionen gelten als »therapieresistent« bzw.
nehmen einen chronischen Verlauf.

Konzeptuell legen wir ein Buch mit per-
sönlichen Akzenten vor: Einerseits enthält es
wissenschaftlich-empirische Fakten im Sinne
der evidenzbasierten Medizin (auf den klini-

schen Alltag bezogen und mit der Einschrän-
kung, dass die Autoren sie so schildern, wie sie
auch von ihnen erlebt wird), andererseits
erlauben wir uns die Wiedergabe unserer
persönlichen Sicht, basierend auf unseren
langjährigen praktischen klinischen Erfah-
rungen. Diese persönlichen Anmerkungen
werden im Folgenden durch einen eingefärb-
ten Kasten hervorgehoben. Das große Spek-
trum depressiver Störungsbilder verdeutli-
chen wir durch Kasuistiken und damit »Pati-
entenschicksale« aus demeigenen Erfahrungs-
bereich, anonymisiert und auf Vignetten zur
Darstellung des Wesentlichen reduziert. Vor
allem zu den Themenkreisen Häufigkeit und
Ursachen von Depressionen erlauben wir uns
gesellschaftliche, sozialwissenschaftliche und
zeitgeistkritische Überlegungen. Wir hoffen,
so etwas Licht in den Nebel der »Allerwelts-
diagnose Depression« bringen zu können.

Wir danken dem Kohlhammer Verlag, der
sichmit uns auf dieses Projekt eingelassen hat,
unseren Sekretärinnen für ihre langjährige
UnterstützungundunserenPatienten, die uns
lehrten, was es heißt, »depressiv krank« zu
sein.

Im September 2021

Manfred Wolfersdorf Gerd Laux
Bayreuth/Hollfeld Soyen/Waldkraiburg/

München
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