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Depression und
Geschlechtsunterschiede

Hat sich die Genderverteilung seit den 1980er- und 1990er-Jahren
verandert?

Salk et al. (2016)



Depression und
Geschlechtsunterschiede

Lebenszeitpravalenz von major depression und dysthymia im
Kindes- und Jugendalter (20 Jahre):

« Madchen/Frauen: 24%

« Jungen/Manner: 15%

Salk et al. (2016)



Depression und
Geschlechtsunterschiede

« Die Verteilung ist gleich geblieben.
« Die Unterschiedlichkeit beginnt ab einem Alter von 13 Jahren

« Depressive Symptome nehmen bei Madchen fruher zu als bei
Jungen

« Die Dauer der depressiven Episoden ist vergleichbar

« Die Resultate zeigen die Wichtigkeit eine Pravention auf, die
Genderaspekte berlcksichtigt

Salk et al. (2016)
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Psychotherapie

Metaanalyse mit 52 kontrollierten Studien (N = 3805) (1980-2013)
Untersuchte Psychotherapien:

— Kognitive Therapie

— Verhaltenstherapie

- KVT

- IPT

- Spieltherapie

— psychodynamische Therapien

— Losungsorientierte Therapien

— Familientherapie

Zhou et al. (2015)



Psychotherapie

Nur KVT und IPT waren der Kontrollbedingung uberlegen

Spieltherapie und psychodynamische Therapien waren den Wartelisten
nicht Uberlegen

Im Langzeitverlauf zeigte nur noch die IPT positive Ergebnisse
Kontrollgruppen verbesserten sich im Vergleich zu Wartelistengruppen

IPT und Losungsorientierte Therapien hatten weniger Discontinuitat als
KVT

Fazit: IPT ist die Therapie der Wahl

Zhou et al. (2015)



Lichttherapie bel nicht-saisonal
abhangiger Depression

Metaanalyse Uber 9 kontrollierte Studien (1991-2015)(N = 419); unipolare
und bipolare Storungen (depressive Phasen)

Al-Karawi & Jubair (2016)



Lichttherapie bei nicht-saisonal

abhangiger

« Signifikante Reduktion der depressiven Symptomatik bei einer
Anwendung von 2 bis 5 Wochen.

* Die Lichtintensitat spielte keine Rolle

« Beste Einsatzzeit: fruher Morgen

« (nicht signifikante) Besserung der Symptomatik bei perinataler

Depression; auch nicht in Kombination mit Antidepressiva

Al-Karawi & Jubair (2016)



Psychotherapien

« Fuhren Psychotherapien (KVT, ACT, Losungsorientierte
Verfahren) nebst des Ruckgangs der depressiven Symptomatik
auch zu einer Steigerung der Lebensqualitat?

« Metaanalyse uber 44 kontrollierte und randomisierte Studien
(N = 5264)

Kolovos et al. (2016)



Psychotherapien

« Psychotherapien haben einen Effekt auf die:
* Depressionssymptomatik
« Globale Lebensqualitat
« Auf die psychische Lebensqualitat
« Auf die physische Lebensqualitat

« Der Effekt auf die psychische Lebensqualitat ist hoher als auf
die physische Lebensqualitat

« Der Effekt ist grosser bei major als bei minor depression

Kolovos et al. (2016)



Kombination von ACT und KV T

« KVT
« Hauptziel: Veranderung der Kognition

» Hauptinterventionen: Kognitive Umstrukturierung,
Verhaltensexperimente; Arbeit mit Spaltentechniken,
Tagebuchern etc.

« ACT

« Hauptziel: Schaffen einer Akzeptanz, Bildung von
Werten und Aufbau eines Lebens nach diesen Werten

« Hauptinterventionen: Defusion, Selbst, Achtsamkeit,
Akzeptanz, Werte, Commitment; Arbeit mit Metaphern

Hallis et al. (2016)



ACT oder KVT?

KVT ACT

— Treffen Gedanken zu? Evidenz fUr - Bei schwierigen Emotionen, die
oder gegen Gedanken? schwierig zu handeln sind.

— Dichotomes Denken — Bel nicht veranderbaren

Situationen, chronischen
Schmerzen, chronischen
Krankheiten

— Bei Aussagen wie: Immer, nie,
muss etc.

— Das Umfeld hat eine andere _
— Bei Trauer
Wahrnehmung
— Bei Metakognitionen — Bei Traumatisierungen

— Bei starker Vermeidung

Hallis et al. (2016)



Johanniskrautpraparate vs. SSRIs

Metaanalyse uber 27 randomisierte, kontrollierte Studien (N = 3126)

Cui & Zheng (2016)



Johanniskrautpraparate vs. SSRIs

* Vergleichbarer Effekt zwischen Johanniskraut und SSRIs
» Besseres Nebenwirkungsprofil von Johanniskraut

« Hohere Adharenz bei Johanniskraut

Cui & Zheng (2016)



Psychotherapie, Pharmakotherapie
oder Kombinationstherapie?

Metaanalyse mit 23 randomisierten und kontrollierten Studien (N =
2184)

* Wirksamkeit in der Akutphase
« Wirksamkeit in der Erhaltungsphase

Karyotaki et al. (2016)



Psychotherapie, Pharmakotherapie
oder Kombinationstherapie”?

Wirksamkeit in der Akutphase

* Die Kombinationstherapie war der Pharmakotherapie deutlich
uberlegen

 Die Kombinationstherapie war der Psychotherapie als nicht
uberlegen

Wirksamkeit in der Erhaltungsphase

« Die Kombinationstherapie war der Pharmakotherapie deutlich
uberlegen

« (die Kombinationstherapie wurde nicht mit der Psychotherapie
verglichen)

Karyotaki et al. (2016)
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The Say ‘Yes' to Life (SYTL) Program

— Kombination von KVT, MBCT und Interventionen aus der Positiven
Psychologie

— Gruppentherapie: 6-12 Teilnehmer/innen, geschlossene Gruppe
— 2 Therapeut/innen

- 20 x 2 Stunden

— Selbsthilfebuch

— Hausaufgaben, die kontrolliert werden

— Anrufe zwischen den Gruppensitzungen

Carr & Finnegan (2015)



The Say ‘Yes' to Life (SYTL) Program



The Say ‘Yes' to Life (SYTL) Program

1. EinfUhrung

2. eigene Starken kennenlernen

3. eigene Ziele erkennen und aufbauen
4. kognitive Umstrukturierung erlernen

5. kognitive Umstrukturierung erlernen

Carr & Finnegan (2015)



The Say ‘Yes' to Life (SYTL) Program

6. Neue Selbstdialoge fuhren

/. Humor nutzen

8. Soziale Fertigkeiten lernen, Komplimente machen
9. Angstmanagement

10. Argermanagement

Carr & Finnegan (2015)



The Say ‘Yes' to Life (SYTL) Program

11. Selbstakzeptanz: Umgang mit Perfektionismus
12. Mit Verlust und Trauer leben lernen

13. Beziehungen pflegen

14. Durchsetzungsfahigkeit starken

15. Vergeben lernen

Carr & Finnegan (2015)



The Say ‘Yes' to Life (SYTL) Program

16. Vergeben lernen

17. Dankbarkeit entwickeln

18. Soziale Netze starken

19. Die Natur wiederentdecken

20. Das Gelernte Revue passieren lassen

Carr & Finnegan (2015)
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Kombination von EKT und
Venlafaxin bel alteren Patienten

« EKT plus Venlafaxin (Zieldosis 225mg)
« EKT: 3x pro Woche (rechte unilaterale ultrakurze Pulse; 0.25ms)
« Alter: 60 Jahre und alter (Mittelwert: 70 Jahre), N = 240

Kellner et al. (2016)



Kombination von EKT und
Venlafaxin bel alteren Patienten

« 240 Probanden > 68 brachen ab

« Remission bei 148 Probanden (durchschnittlicher HAMD-Ruckgang: 24.7
Punkte)

« Keine Remission bei 24 Probanden
« Baseline-Mittelwerte: HAM-D: 31.2; MMSE: 27.5
 Qutcome-Werte: HAM-D: 6.2; MMSE: 27.6

« Mittlere EKT-Behandlungen bis Remission: 7.3

Kellner et al. (2016)



Kellner et al. (2016)



Tanz und Depression

* poco poco dance plus Entspannung (Atem- und
Imaginationsibungen sowie PMR) vs. Entspannung

« 2 Stunden pro Woche wahrend sechs Wochen (10 min warmup,
20min Tanz, 30min Entspannung)

« N =84, 60-80 Jahre alt

Adam et al. (2016)



Adam et al. (2016)



Adam et al. (2016)



Kaffeekonsum und Depression

« Metaanalyse Uber 12 Studien (N = 346°913)

» Optimaler Kaffeekonsum: 400mi/d

Grosso et al. (2016)



Kaffeekonsum und Depression

Grosso et al. (2016)



S3-Leitlinie/Nationale
Versorgungsleitlinie

Unipolare Depression
Aktualisierte Version: 2015

Erhaltlich uber;: www.leitlinien.de



Richtlinien:

Die Akutbehandlung depressiver
Episoden

Erscheinungsjahr: 2016

Erhaltlich uber: medicalforum.ch
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