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Früheres Erkennen von Merkmalen der BPS
Kriterien der Depression

ICD-10



Früheres Erkennen von Merkmalen der BPSPrävalenz der Depression bei Kindern und 

Jugendlichen

Barican et al. (2022)



Thorisdottir et al. (2021)

Früheres Erkennen von Merkmalen der BPS
Depression als Reaktion auf die Pandemie



Thorisdottir et al. (2021)

Früheres Erkennen von Merkmalen der BPS
Depression als Reaktion auf die Pandemie



Früheres Erkennen von Merkmalen der BPS
Evidenzklassen in der evidenzbasierten Medizin

Grad der 
Empfeh-
lung

Evidenztyp

A Ia Evidenz aufgrund von Metaanalysen von randomisiert-kontrollierten Studien (RCTs)

Ib Evidenz aufgrund von mindestens einer RCT

B IIa Evidenz aufgrund mindestens einer gut angelegten, kontrollierten Studie ohne 
Randomisierung

IIb Evidenz aufgrund mindestens einer gut angelegten, quasi-experimentellen Studie

III Evidenz aufgrund gut angelegter, nichtexperimenteller, deskriptiver Studien, wie z.B. 
Vergleichsstudien, Korrelationsstudien und Fallkontrollstudien

C IV Evidenz aufgrund von Berichten oder Expertenausschüssen oder Expertenmeinungen 
und/oder klinischer Erfahrung anerkannter Autoritäten

Steiner (1999)



Früheres Erkennen von Merkmalen der BPS
Übersicht

Prävention depressiver Erkrankungen

Psychotherapeutische Behandlung

Pharmakologische Behandlung

A Ia

Ib

B IIa



Früheres Erkennen von Merkmalen der BPSÜbersichtsarbeit: Meta-Analysen zur Wirksamkeit 

universeller Präventionsprogramme

Hoare et al. (2021)

A Ia

Ib

B IIa



Früheres Erkennen von Merkmalen der BPSÜbersichtsarbeit: Meta-Analysen zur Wirksamkeit 

universeller Präventionsprogramme

Hoare et al. (2021)

Untersuchung 

von Kindern 

und 

Jugendlichen

A Ia

Ib

B IIa



Früheres Erkennen von Merkmalen der BPSMeta-Analyse von RCTs zur Wirksamkeit 

schulbasierter Präventionsprogramme

Werner-Seidler et al. (2021)

A Ia

Ib

B IIa



Früheres Erkennen von Merkmalen der BPSMeta-Analyse von RCTs zur Wirksamkeit 

schulbasierter Präventionsprogramme

Werner-Seidler et al. (2021)

Gesamtergebnis Depression: g = 0.21 (95% CI = 0.17-0.24; k = 101) 

k

A Ia

Ib

B IIa



Früheres Erkennen von Merkmalen der BPSMeta-Analyse von RCTs zur Wirksamkeit von 

Interventionen bei subsyndromaler Depression

Cuijpers et al. (2021)

A Ia

Ib

B IIa



Früheres Erkennen von Merkmalen der BPSMeta-Analyse von RCTs zur Wirksamkeit von 

Interventionen bei subsyndromaler Depression

Cuijpers et al. (2021)

Number

needed to treat

= 8.4

A Ia

Ib

B IIa

k = 12

n = 1.576



Früheres Erkennen von Merkmalen der BPSÜbersichtsarbeit: (Network) Meta-Analysen zur 

Behandlung von Depressionen 

Corell et al. (2021)

A Ia

Ib

B IIa



Früheres Erkennen von Merkmalen der BPSÜbersichtsarbeit: (Network) Meta-Analysen zur 

Behandlung von Depressionen 

Corell et al. (2021)

A Ia

Ib

B IIa

Wirksamkeit Psychosozialer Interventionen in der Behandlung depressiver Störungen im Kindes- und Jugendalter

Outcome Intervention Effektgrösse / 
standardisierte 
Mittelwertsdifferenz
(95% KI)

Kontrollgruppe Anzahl RCTs (Anzahl 
Patient*innen)

Wirksamkeit (Rating 
durch Kliniker der 
Reduktion depressiver 
Symptome)

Interpersonelle Therapie 
(IPT)

-1.37 
(-2.04 bis -0.07)

Warteliste / Keine 
Behandlung

70 (8.906)

Problemorientierte 
Verfahren

-1.26 
(-2.48 bis -0.03)

Warteliste / Keine 
Behandlung

70 (8.906)

Familientherapie -1.03 
(-1.66 bis -0.4)

Warteliste / Keine 
Behandlung

70 (8.906)

Kognitive Verhaltenstherapie 
(KVT)

-0.94 
(-1.40 bis -0.48)

Warteliste / Keine 
Behandlung

70 (8.906)

IPT -0.70 
(-1.29 bis -0.12)

Placebo / Sham-
Bedingung

70 (8.906)

→ IPT als einzige psychotherapeutische Behandlung mit Überlegenheit 

gegenüber Placebo / Treatment als Usual



Wirksamkeit pharmakologischer Interventionen in der Behandlung depressiver Störungen im Kindes- und Jugendalter

Outcome Intervention Effektgrösse / 
standardisierte 
Mittelwertsdifferenz
(95% KI)

Kontrollgruppe Anzahl RCTs (Anzahl 
Patient*innen)

Wirksamkeit (Rating 
durch Kliniker der 
Reduktion depressiver 
Symptome)

Fluoxetin

…

-0.51 
(-0.84 bis -0.18)

Warteliste / Keine 
Behandlung

70 (8.906)

Nortriptyline 1.14 
(0.46 bis 1.81)

Warteliste / Keine 
Behandlung

70 (8.906)

Früheres Erkennen von Merkmalen der BPSÜbersichtsarbeit: (Network) Meta-Analysen zur 

Behandlung von Depressionen 

Corell et al. (2021)

A Ia

Ib

B IIa

→ Fluoxetin als einzige pharmakologische Intervention mit Überlegenheit 

gegenüber Placebo-Bedingung

→ Nortriptylin zeigt schlechtere Effekte als Placebo-Bedingung



Wirksamkeit pharmakologische Interventionen in der Behandlung depressiver Störungen im Kindes- und Jugendalter

Outcome Intervention Effektgrösse / Odds 
Ratio (95% KI)

Kontrollgruppe Anzahl RCTs (Anzahl 
Patient*innen)

Akzeptanz Imipramin
…

2.51 
(1.26 bis 6.25)

Placebo / Sham-
Bedingung

66 (9.075)

Verträglichkeit Duloxetin 2.80 
(1.20 bis 9.42)

Warteliste / Keine 
Behandlung

34 (5.260)

Venlafaxin 3.19 
(1.01 bis 18.7)

Warteliste / Keine 
Behandlung

34 (5.260)

Imipramin
…

5.49 
(1.96 bis 20.86)

Warteliste / Keine 
Behandlung

34 (5.260)

Suizidales Verhalten / 
Suizidgedanken

Venlafaxin 8.33 
(1.92 bis NC)

Placebo / Sham-
Bedingung

34 (5.260)

Früheres Erkennen von Merkmalen der BPSÜbersichtsarbeit: (Network) Meta-Analysen zur 

Behandlung von Depressionen 

Corell et al. (2021)

A Ia

Ib

B IIa

→ Mehr Dropout aufgrund geringerer Verträglichkeit bei Behandlung mit 

Duloxetin, Venlafaxin oder Imipramin

→ Erhöhte Suizidalität bei Behandlung mit Venlafaxin



Wirksamkeit pharmakologische Interventionen in der Behandlung depressiver Störungen im Kindes- und Jugendalter

Outcome Intervention Effektgrösse / 
standardisierte 
Mittelwertsdifferenz
(95% KI)

Kontrollgruppe Anzahl RCTs (Anzahl 
Patient*innen)

Akzeptanz Fluoxetin + KVT -0.73 
(-1.39 bis -0.07)

Placebo / Sham-
Bedingung

70 (8.906)

Früheres Erkennen von Merkmalen der BPSÜbersichtsarbeit: (Network) Meta-Analysen zur 

Behandlung von Depressionen 

Corell et al. (2021)

A Ia

Ib

B IIa

Kombination aus Kognitiv-Behavioraler Psychotherapie (KVT) und 

medikamentöser Behandlung (Fluoxetin): 

• Überlegenheit gegenüber Placebo hinsichtlich Reduktion depressiver 

Symptome

• Überlegenheit gegenüber Monotherapie (KVT) hinsichtlich Remission

• Überlegenheit gegenüber Monotherapie (Fluoxetin) hinsichtlich 

Funktionsniveau



Früheres Erkennen von Merkmalen der BPSMeta-Analyse zur Wirksamkeit niedrig-frequenter

internetbasierter Interventionen

Eilert et al. (2022)

A Ia

Ib

B IIa



Früheres Erkennen von Merkmalen der BPSMeta-Analyse zur Wirksamkeit niedrig-frequenter

internetbasierter Interventionen

Eilert et al. (2022)

A Ia

Ib

B IIa

→ Kleiner, nicht-signifikanter Effekt 

internetbasierter Interventionen 

vs. Kontrollgruppen

→ Stärkere Effekte bei 

depressions-fokussierten 

Interventionen



Früheres Erkennen von Merkmalen der BPS
Meta-Analyse zur Wirksamkeit von Sport

Wang et al. (2022)

A Ia

Ib

B IIa



Früheres Erkennen von Merkmalen der BPS
Meta-Analyse zur Wirksamkeit von Sport

Wang et al. (2022)

A Ia

Ib

B IIa

→ Überlegenheit der Sport-Bedingung gegenüber Placebo / Treatment as usual



Früheres Erkennen von Merkmalen der BPS
Meta-Analyse zur Wirksamkeit von Sport

Wang et al. (2022)

A Ia

Ib

B IIa

→ Empfehlung: 

6-wöchiges 

Training; 3-4 x/ 

Woche à 30 min



Früheres Erkennen von Merkmalen der BPSWirksamkeit von Ketamin bei therapieresistenter 

Depression

Dwyer et al. (2021)

A Ia

Ib

B IIa
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A Ia

Ib

B IIa



Früheres Erkennen von Merkmalen der BPSWirksamkeit von Ketamin bei therapieresistenter 

Depression

Dwyer et al. (2021)

A Ia

Ib

B IIa



Früheres Erkennen von Merkmalen der BPSZusammenfassung: Prävention und Behandlung 

von Depressionen im Kindes- und Jugendalter

Epidemiologie:

• Hoher Anteil an Kindern und Jugendlichen mit depressiven Erkankungen

(1.8%; Barican et al., 2022)

• Anstieg an depressiven Erkrankungen im Jugendalter während der Covid-

19 Pandemie, v.a. bei weiblichen Jugendlichen (Thorisdottir et al., 2021)



Früheres Erkennen von Merkmalen der BPS

Prävention:

• Universelle Präventionsprogramme zeigen kleine bis mittlere Effekte 

hinsichtlich der Prävention depressiver Erkrankungen → stärkere Effekte 

für bewegungsorientierte Programme (Hoare et al., 2021)

• Schulbasierte Präventionsprogramme zeigen kleine Effekte hinsichtlich der 

Prävention depressiver Erkrankungen → stärkere Effekte für selektive oder 

indizierte Programme (Werner-Seidler et al., 2021)

• Interventionen bei subsyndromaler Depression zeigen kleine bis mittlere 

Effekte hinsichtlich der Prävention depressiver Erkrankungen → 

unzureichende Datenlage / Evidenz im Kindesalter (Werner-Seidler et al., 

2021)

Zusammenfassung: Prävention und Behandlung 

von Depressionen im Kindes- und Jugendalter



Früheres Erkennen von Merkmalen der BPS

Behandlung:

• Evidenz zur Behandlung depressiver Erkrankungen aktuell lediglich 

Placebo-Bedingungen überlegen für …

• die Interpersonelle Therapie (bei Monotherapie Psychotherapie)

• Fluoxetin (bei Monotherapie Pharmakologie)

• KVT + Fluoxetin (bei Kombinationsbehandlung) (Corell et al., 2021)

Zusammenfassung: Prävention und Behandlung 

von Depressionen im Kindes- und Jugendalter



Früheres Erkennen von Merkmalen der BPS

Behandlung:

• Internetbasierte Interventionen zeigen kleine, nicht-signifikante Effekte 

hinsichtlich der Reduktion depressiver Symptome (Eilert et al., 2022)

• Bewegungsorientierte Interventionen zeigen mittlere Effekte (etwa 

vergleichbar mit Behandlung mittels Fluoxetin) hinsichtlich der Reduktion 

depressiver Symptome → Dosis-Wirkungs-Zusammenhang (Wang et al., 

2022)

• Erste vielversprechende Befunde für die Wirksamkeit einer Behandlung mit 

Ketamin bei therapieresistenter Depression im Jugendalter (Dwyer et al., 

2021) 

Zusammenfassung: Prävention und Behandlung 

von Depressionen im Kindes- und Jugendalter
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Vielen Dank für ihre Aufmerksamkeit
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