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Verena, 14 Jahre

» Erster stationarer Aufenthalt wegen depressiver Symptomatik,
Angsten und Essproblematik

« Seit ca. 2 Jahren Entwicklung der depressiven Symptomatik
« Seit Alter von 6 Jahren Leistungssport (Leichtathletik)

» Januar 2022 Muskelfaserriss und Beckenvenenthrombose, viermonatiges
Sportverbot -> Verschlechterung der Symptomatik

« Selbstverletzendes Verhalten und Suizidgedanken

« Lebt gemeinsam mit beiden Eltern und vier Jahre jingerer Schwester, besucht 9.
Klasse Gymnasium

 Familienanamnese: Grol3mutter ms habe sich in PT befunden, leiblicher Vater nicht
bekannt
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Gliederung

* Pravalenz
e Symptomatik
» Atiologische Faktoren
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Epidemiologie
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Hoffmann F et al. (2012) Prevalence and comorbidities in adolescent depression in Germany: an analysis of health insurance data.
Boyd CP et al. (2000) Prevalence of anxiety and depression in Australian adolescents: comparisons with world-wide-data., Hautzinger et al.
Breslau, J., Gilman, S. E., Stein, B. D., Ruder, T., Gmelin, T., & Miller, E. (2017). Sex differences in recent first-onset depression in an epidemiological sample of adolescents. Translational psychiatry, 7(5), €1139.
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Ca. 66% der depressiven Jugendlichen haben mindestens eine

begleitende (komorbide) Storung

Angststdrungen | 23,7
Somatoforme Stérungen = e 8
Hyperkinetische Stérung R —— 10,2
PTBS P —— 10
Verhaltensstérungen I 9 8
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Drogenmissbrauch [E— Ll,s
Essstorungen — D
Personlichkeitsstorungen —— %)
Zwangsstorungen 1.4
Sonstige 5 0
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Hoffmann F et al. (2012) Prevalence and comorbidities in adolescent depression in Germany: an analysis of health insurance data.
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Diagnosestellung nach ICD 11
Affektives Cluster
= gedrlckte, depressive Stimmung
= Interessenverlust, Freudlosigkeit

Kognitives Cluster

=  verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit

=  vermindertes Selbstwertgeflhl und Selbstvertrauen, Geflhle von Schuld und Wertlosigkeit
=  Hoffnungslosigkeit

= wiederkehrende Gedanken an den Tod, Suizidgedanken/-handlungen

Neurovegetatives Cluster

=  Schlafstérungen

=  signifikant verminderter oder erhhter Appetit

=  psychomotorische Unruhe oder Verlangsamung

= Antriebsmangel, erhShte Ermidbarkeit

Ssymptome 2 2 Wochen fast jeden Tag

Aus Langfassung NVL Unipolare Depression — Version 3.1., 2022
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Schweregradeinteilung nach ICD 11

« FUr Schweregrad muss nicht mehr nur die Summe der Symptome, sondern auch
Intensitat und Grad der Funktionsbeeintrachtigung berucksichtigt werden.

ie meisten Symp-
tarker ausgepragt
eringere Anzahl
nptomen intensiv
ragt

Auspragung der
Symptomatik

Funktionsfiahigkeit in einem oder mehreren in mehreren Bereichen in den meisten Berei-
(persdnlich, familiar, sozial, Bereichen etwas einge- erheblich eingeschrankt chen ernsthaft einge-
schulisch, beruflich ...) schrankt schrankt
Schweregrad nach ICD-11 leicht mittelgradig schwer
ohne psychotische Symptome 6A70/71.0 6A70/71.1 6A70/71.3

mit psychotischen Symptomen - 6A70/71.2 6A70/71.4



o 4 SCHON KLINIK

Roseneck

Symptomatik - Pubertat und Jugendalter

* Interessenlosigkeit, Aufgabe von Hobbies

» Sozialer Rickzug

« Stimmungslabilitat, Gereiztheit

» Selbstverletzendes Verhalten / Suizidalitat
» Leistungsprobleme

 Verringertes Selbstvertrauen

* Verschiebung des Tag- / Nacht-Rhythmus

 Substanz-/ Alkoholabusus

Deutsche Gesellschaft flr Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie. Leitlinien zur Diagnostik und Therapie psychischer Storungen im
Sauglings-, Kindes- und Jugendalter. (3. Uberarbeitete Auflage). Deutscher Arzte Verlag 2007.; Hautzinger M & Naab S., 2022
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"osenek vereinfachte Darstellung des Entwicklungsmodells der
Depression nach Eaves et al. (2003)

Soziale
Kompetenzdefizite

Genetische und Ungunstige

L - Emotionale Belastende
neurobiologische familiare Depression

Dysregulation i aNni
Faktoren Erfahrungen b Lebensereignisse

Negative

Bewertung des

Selbst u. Anderer

Aus: Depressive Kinder und Jugendliche — Hogrefe Verlag — Gunter
Groen / Franz Petermann, 2011
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Mogliche Grunde fur Zunahme psychischer Storungen
bei Jugendlichen

Missverhaltnis Leistungsdruck
korperlicher und
seelischer
Reifung

Instabilitat der
Bezugsperson

Mobilitat und Migration Corona-Pandemie Soziale Medien

—

und
Mediennutzung
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Patton & Viner, The Lancet, 2007
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Von den Auswir-
kungen des Lock-
downs waren
Kinder durch Schul-
schlieRungen
besonders stark
betroffen.

340

Corona Pandemie

Coronapandemie

Psychische Gesundheit von Kindern verschlechtert

Im Zusammenhang mit der Corona-
pandemie berichten Kinder und
Jugendliche in Deutschland ver-
mehrt von psychischen und psycho-

somatischen Auffilligkeiten. Be-
troffen sind vor allem Kinder aus
sozial schwiicheren Familien.

Das sind die wesentlichen Ergeb-

misse der COPSY-Studie. in der Wis-
senschaftler des Umversitatsklini-

Foie: Danlel CHE TRONVsock adcke com

kums Hamburg-Eppendorf (UKE)
die Auswirkungen und Folgen der
Coronapandemie auf die psychi-
sche Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland unter-
sucht haben (http://'www.uke.de/
copsy). Fiir die Studie COPSY (Co-
rona und Psyche) wurden im Mai
und Juni mehr als 1000 Kinder
und Jugendliche zwischen 11 und
17 Jahren und mehr als 1 500 Eltern
online befragt.

Um Aussagen dariiber treffen zu
konnen. wie sich die Werte 1m Ver-
gleich zu der Zeit vor Corona ver-
andert haben, verglichen die Wis-
senschaftler die aktuellen Werte mit
vorher erhobenen Daten bundes-
weiter Studien. ,.Die Studie hat ge-
zeigt, dass die Herausforderungen
der Pandemie und die damit im so-
zialen Leben einhergehenden Ver-
dnderungen die Lebensqualitit und
das psychische Wohlbefinden von

Kindern und Jugendlichen verrin-
gern und das Risiko fiir psychische
Auffilligkeiten erhohen®, erlauterte
Prof. Dr. phil. Ulrike Ravens-Siebe-
rer. Leiterin der Studie und der
Forschungsgruppe ,,Child Public
Health* am UKE.

Laut den Daten stieg das Risiko
fir psychische Auffilligkeiten von
rund 18 Prozent vor Corona auf
31 Prozent wihrend der Krise. Die
Kinder und Jugendlichen zeigten
hiufiger Auffilligkeiten wie Hyper-
aktivitat, emotionale Probleme und
Verhaltensprobleme. Auch psycho-
somatische Beschwerden traten
wihrend der Coronapandemie ver-
mehrt auf. Vor allem Kinder, deren
Eltern einen niedrigen Bildungsab-
schluss beziehungsweise einen Mi-
grationshintergrund haben, erlebten
die coronabedingten Verdnderun-
gen als duBerst schwieng, so die

UKE-Wissenschatfiler. aha

Deutsches Arzteblatt | PP | Heft 8 | August 2020
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Der Einfluss der Pandemie auf Psyche und Lebensqualitat war anhaltend!

Lebensqualitat und psychische Auffalligkeiten von Kindern und Jugendlichen vor und
wahrend der Pandemie — COPSY Studie (%)

[ S SR P S——— e

A0 e I e B e A geminderte Lebensqualitat
A iyl p—____ Ao 00 D PSYychische Auffalligkeiten
30 . —— L - T —

25—l e R ey Y Angstsymptome

15
10

0 | : m
vor der zweite vierte
COVID-19- Befragung Befragung
Pandemie (Dez. 2020-Jan. 2021) (Feb. 2022)

. Kaman et al. Two years of pandemic: the
erste dritte mental health and quality of life of children

_ P and adolescents—findings of the COPSY
Befrag ung Befrag I.ll"lg longitudinal study.

(Mai—Juni 2020) (Sep.—Okt. 2021) 15
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psychischen Problemen im Jugendalter (N = 6595)
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Nur internalisierende Nur externalisierende Komorbide
Probleme Probleme Stoérungen

Riehm, K. E., Feder, K. A., Tormohlen, K. N., Crum, R. M., Young, A. S., Green, K. M., Pacek, L. R., La Flair, L. N., & Mojtabai, R. (2019). Associations Between Time Spent Using Social
Media and Intenalizing and Externalizing Problems Among US Youth. JAMA psychiatry, 76(12), 1266-1273. https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2019.2325
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Problemen?

Cybermobbing

Mangel an

Bewegung

Unzureichend
Schlaf

Viner et al., 2019
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Aktivitat und sitzende Tatigkeit in der Jugend

— Bevolkerungsstichprobe
— Prospektives !I)eS|gn @ % ® Depressive symptoms and objectively measured physical
— 4257 Jugendliche, Alter 12-17 Jahre activity and sedentary behaviour throughout adolescence:
— Datenerhebung alle zwei Jahre Uber 6 Jahre a prospective cohort study

Summary

vt Pupiminy 2000 Background Mdentifying modifiable risk Lactons is essential 10 reduce the prevalence adodescent depression. Sell-report
i data suggpest that physical activity and sedentary behaviour might be associated with depressive symploms in
adolescents We examined assocations between depressive symptoms and objectively measured physical actvity and

sedentany behaviour in adolescents

— L —— .—_.-__—‘.
J— -__.—__________v_
o — e —— 1 1 : i it

Abnahme leichter Aktivitat und Zunahme sitzender
Tatigkeit im Alter von 12 bis 16 Jahren verbunden mit

200 12 - 16 Abnahme leichte Aktivitat Zunahme depressiver Symptome im Alter von 18

Miutes perday
()
=
/

100 — 4 Sedentary behaviour J ah re n
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O - : : :
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Figure: Physical activity levels at different ages .

Kendola et a., 2020
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Schlafdauer von Schulerinnen (N = 698) wahrend der Woche

Insgesamt Schlafen nur 8 % der Schulerlnnen

wahrend der Woche ausreichend lange
11 entsprechend der aktuellen Empfehlungen

12-13 14-15 >16

B Schultage

Schlafdauer h
©

Altersgruppe

Lossl und Voderholzer, 2007
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Leitlinie Behandlung von depressiven Storungen bei Kindern und
Jugendlichen (AWMF, 2013)

Seit = 5 Jahren nicht aktualisiert, Leitlinie zur Zeit (berarbeitet

Leitiinie Behandlung von depressiven Stnrung-en el Kindern und Jugendichen - L:lél;! - 1
[Langfassung. Stand: 01.07 2013) b DEPRESSION .

Behandlung von depressiven Storungen bei Kindern und
Jugendlichen

Evidenz- und konsensbasierte Leitlinie (S3)
AWMF-Registernummer 028 - 043

Herausgebende AWMF-Fachgesellschaft:

Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie (DGKJP)

Federflihrend beteiligte Organisationen:

Berufsverband fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie in
Deutschland e. V. (BKJPP)

Bundesarbeitsgemeinschaft der Leitenden Klinikarzte for Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie e. V. (BAG)

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)
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Therapie von depressiven Episoden

e Unterstltzung, e Psychotherapie (KVT e Psychotherapie (KVT
Beratung, allgemeine oder IPT) oder IPT)
Mafnahmen e Ggf. Medikation, wenn e Kombination:

e 6-8 Wochen ohne Psychotherapie nicht Psychotherapie +

deutliche Verbesserung: vorhanden oder Medikation

Psychotherapie abgelehnt wird e Ggf. nur Medikation,

wenn Psychotherapie
nicht vorhanden oder
abgelehnt wird

Behandlung von depressiven Storungen bei Kindern und Jugendlichen. AWMF S3 Leitlinie. 2013
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Intensives modulares psychotherapeutisches
Konzept

Individuelle Depressions-
Einzel- bewaltigungs-
Psychotherapie Gruppe

Sport- und
Bewegungs- Gestaltung
Angebote

Allgemeine
Gruppentherapie

Behandlung Komorbiditat, z.B.: Rezidivprophylaxe

Soziale-Phobie- Alltagserprobung

Gruppe PTBS-Gruppe

(z.B. Wochenenden zu Familiengesprache
Hause, Schulbesuch)

Fertigkeiten-

Trauer-Gruppe Gruppe

Transfer-/
Entlassmanagement

Sozialtherapie

Weitere Angebote:
(tiergestltzte Therapie, Neuro-/
Biofeedback...)
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Wie ich meine 'De-pre'ssion bewﬁl-ﬁgen kann

Depressionsbewiltigungstherapie fiir Jugendliche
(DBT-J)

Konzeption flr 8 Doppelstunden (Version 2019)

Johanna Colling, Inga Schumann, Maren Bracht, Daniela Lanner, Freya Fuller, Denise Sturm

Literaturhinweise:

Abel, Hautzinger: Kognitive Verhaltenstherapie bei Depressionen im Kindes-und Jugendalter.
Springer-Verlag

Schramm, Klecha: Interpersonelle Psychotherapie in der Gruppe. Schattauer-Verlag
Schramm: Interpersonelle Therapie. Schattauer-Verlag

wellg 1 von 51 © Schon Kiing

DBT-Manual fur Jugendliche

1. Stunde: ,,Was ist eigentlich los mit mir?“
Psychoedukation, Storungsmodell

2.Stunde: ,,Wer soll gewinnen?“
Verstarkerverlustmodell, Aufbau positiver Aktivitaten

3.Stunde: ,,Was mich stark macht!“

Umgang mit Lob und Erfolg: Verstarkerliste und Selbstverstarkung
Umgang mit Geflihlen: Gegensteuern

Einstieg in die Kognitive Therapie: Cartoons erarbeiten

4. Stunde: ,,Mein Gefangnis im Kopf“
Kognitive Therapie, Umgang mit Denkfallen, ABC Schema und Kognitive
Umstrukturierung

5. Stunde: ,,Die Depression an meiner Seite*“
Funktion der Depression, Beziehungsanalyse/Soziales Netz

6. Stunde: ,,Probleme — nein danke!“
Probleme |6sen

7. Stunde: ,,Uben, iiben, iiben*
Teen Tipps, Rollenspiele, geplante positive Aktivitaten umsetzen

8. Stunde: ,,Blick zuruck und blick nach vorne*
Rollenspiele, Ruckfallprophylaxe: Individueller Notfallkoffer
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Psychotherapie gegen Depression wirkt bei Kindern und
Jugendlichen weniger als bei Erwachsenen

Figure 1. Effect Sizes of Psychotherapies in Different Age Groups

Effect Size
Age Category No. (95% CI) |
Children 15 0.35(0.15-0.55) . |—=
Adolescents 28 0.55(0.34-0.75)|
Young adults 27 0.98(0.79-1.16) : m
Middle-aged adults 304  0.77 (0.67-0.87) .
Older adults 69  0.66(0.51-0.82) :
Older old 10  0.97(0.42-1.52) - &
Al studies 453 0.75(0.67-0.82) ° -
o | os 1.0 1.5
~ Effect Size (95% Cl)

Cuijpers, P., Karyotaki, E., Eckshtain, D., Ng, M. Y., Corteselli, K. A., Noma, H., Quero, S., & Weisz, J. R. (2020). Psychotherapy for Depression Across Different Age Groups: A Systematic
Review and Meta-analysis. JAMA psychiatry, 77(7), 694-702. https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2020.0164 26
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Medikation

» Fluoxetin: einziges fur Depressionen bel Kindern und
Jugendlichen (ab 8 Jahren) zugelassenes Antidepressivum
In Deutschland

» Eindosierung beginnen mit 10 (ggf.5) mg/d

* Dosis von 20mg/d als Einmalgabe (hohe Halbwertszeit!)
meist ausreichend

* Alternativ zu Fluoxetin stehen die Serotonin-
Wiederaufnahme-Hemmer (SSRIs) Sertralin, Escitalopram
und Citalopram zur Verfugung

« Keine Empfehlung fur Mirtazapin, Venlataxin, Paroxetin,
Trizyklika oder MAO-Hemmer im Kindes- und Jugendalter!

« Cave: Off-label-Gebrauch (alles auBer Fluoxetin!)

S3 Leitlinie Behandlung von depressiven Storungen bei Kindern und Jugendlichen, AWMF, 2013; Gerlach M, Mehler-Wex C, Walitza A, Warnke A, Wewetzer C (Hrsg), Neuropsychopharmaka im Kindes-
und Jugendalter, 2016
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Netzwerk Metaanalyse zur Wirkung ,,neuerer*
Antidepressiva bei Kindern und Jugendlichen

» Die meisten Antidepressiva zeigen verglichen mit einem Placebo eine ,kleine
und unbedeutende” Reduktion der depressiven Symptomen.

« Es gab ,kleine und unbedeutende” Unterschiede zwischen den meisten
Antidepressiva bei der Reduktion von depressiven Symptomen.

» Es gab aul3erst wenig Evidenz fur die Wirksamkeit von verschiedenen
Antidepressiva auf die Suizidalitat.

Hetrick, S. E., McKenzie, J. E., Bailey, A. P., Sharma, V., Moller, C. I., Badcock, P.B., Cox, G. R., Merry, S. N., & Meader, N. (2021). New generation antidepressants for depression in children

and adolescents: a network meta-analysis. The Cochrane database of systematic reviews, 5(5), CD013674. https://doi.org/10.1002/14651858.CD013674.pub2
28
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Nebenwirkung von Antidepressiva

« Unruhe und Agitation (= behavioral toxicity) — suizidale Gedanken und
Verhaltensweisen, selbstschadigendes Verhalten moglich - bel Kindern
und Jugendlichen haufiger als bei Erwachsenen

« Zunahme des selbstschadigenden Verhaltens ist im Alter von 10 bis 24
Jahren dosisabhangig und vermehrt bei schneller Dosissteigerung zu
beobachten

« Besonders in der Anfangsphase (ca. vier Wochen) engmaschige
therapeutische Betreuung, Abfragen suizidaler Gedanken oder
Tendenzen!

Miller et al., Antidepressant dose, age and the risk of deliberate self-harm, 2014
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Risikofaktoren fur suizidales Verhalten

 Suizidversuche in der Vorgeschichte
» Aggressives und/oder impulsives Verhalten
» Traumatisierungen (sexueller Missbrauch, Gewalt)

« Akute Stressoren (soziale Isolation, Konflikte)

« Zugang zu Waften

« Komorbide psychische Storungen (z.B. Storungen des Sozialverhaltens,
emotional-instabile Personlichkeitsstorung, Substanzmissbrauch)

* Suizide oder Suizidversuche innerhalb der Familie

» Konkrete Suizidplanung (z.B. Abschiedsbriefe)

Naab S, Hauer M, Voderholzer U et al. (2014) Depressive Storungen bei Jugendlichen: Diagnostik und Therapie
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Zhou et al., Lancet Psychiatry, 2020

A

Efficacy (mean overall change in symptoms after treatment)

Metaanalyse zur Wirksamkeit der Akutbehandlung

SMD (95% CI)

Imipramine plus CBT -
Fluoxetine plus CBT -
Placebo plus CBT >

Fluoxetine —.—

Desipramine

Interpersonal therapy
Problem-solving therapy

-
-
-
Venlafaxine -
-
.
L

Mirtazapine

Duloxetine

Citalopram

Escitalopram
Paroxetine
Nefazodone
Desvenlafaxine
Sertraline
Vilazodone

-1-08 (-2-48 to 0-32)
-0-73 (-1-:39 to -0-07)*
-0-64 (-1-54t0 0-24)
-0-51 (-0-84 to -0-18)*
-0-43 (-1-26t0 0-39

0-79 to 0-54)
-0-11 (-0-71 to 0-49)
-0-09 (-1-09 to 0-90)
-0-03 (-0-75 to 0-68)
-0-03 (-0-87 to 0-79)
0-05 (-0-61 to 0-70)
0-08 (-1-11to 1-27)
0-09 (-1-:37to0 1-53)
0-10 (-0-71 to 0-89)
0-10(-0-91to 1-11)

- 0-28 (-0-52 to 1-06)
al placebo - 0-32 (-0-47to 1-11)
Fmipramine - 0-33(-0-83t0 1-48)
Psychodynamic therapy - 0-41 (-0-58t0 1-38)
Behavioural therapy - 0-56 (-0-95 to 2-08)
Waiting list - 0-99 (0-18 to 1-79)*
Nortriptyline - 1-14 (0-46 to 1-81)*
-2.48 0 2.48
<4 ——P
Favours other interventions Favours placebo
-—- Moderate quality of evidence = = Low quality of evidence -#— Very low quality of evidence
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The addition of fluoxetine to cognitive behavioural therapy
for youth depression (YoDA-C): a randomised, double-blind,
placebo-controlled, multicentre clinical trial

Christopher G Davey, Andrew M Chanen, Sarah E Hetrick, Sue M Cotton, Aswin Ratheesh, Gunter P Ammingey, john Koutsagiannis, Mark Phelan,
Edward Multen, Ben | Harrison, Simon Rice, Alexendra G Parker, Olivia M Dean, Amber Weller, Mefissa Kerr, Amelia L Quinn, Lisa Catania,
Nikolaos Kazantzis, Patrick D McGorry*, Michael Berk*

Summan

Randomisierte doppelblinde multizentrische Studie

153 Patienten Alter 15 — 25 Jahre, mittelschwere bis schwere Depression
Behandlung mit KVT far 12 Wochen, Kombination mit Fluoxetin oder Placebo

Croas slark

Davey et al., 2019

interviews at baseline, and at weeks 4, 8, and 12, during which 'thcy completed assessments with research assistants.
Participants saw a psychiainst or psychiatry trainee to complete medical assessments at the same timepoints. The

sl - Ll L R il LYY Ll L - 1 I - 1 1 e

primary outcome was change in the interviewer-rated Montgnmcry-ﬁsbcrg Depression Rating Scale (MADRS) score at
12 weeks. The trial was registered with the Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ACTRN126120012581836).

Findings 153 participants (mean age 19:6 years [SD 2-7]) were enrolled from Feb 20, 2013, to Dec 13, 2016. 77 (50%6)
patients were allocated to CBT and placebo and 76 (50%6) to CBT and Huoxetine. Participants had severe depression at
baseline (mean MADRS score 33-6 [SD 5-1) in the CBT and placebo group and 32-2 [5-6) in the CBT and Auoxetine
group), with high propertions of participants with anxiety disorder comorbadity (47 [61%6] in the CBT and placebo
group and 49 [64%] in the CBT and Huoxetine group) and past-month suicidal ideation (55 [71%6] in the CBT and
placebo group and 59 [78%)] in the CBT and fluoxetine group). 59 (77%) participants in the CBT and placebo group and
64 (84%) in the CET and fluoxetine group completed follow-up at week 12, After 12 weeks of treatment both groups
showed a reduction in MADRS scores (-13-7, 95% CI -16-0 to -11-4, in the CBT and placebo group and
-15-1, -17 -4 to =129, in the CBT and Huoxetine group). There was no signihcant between-group difference in MADRS
scores (—1-4, —4-7 to 1-8; p=0-39). There were five suicide attempts in the CET and placebo group and one suicide
attempt in the CBT and fluoxetine group (odds ratio 0-2, 0.0-1-8; p=0-21), and no significant between-group

differences tor other sunaadal behaviours.

Health, Melbowsmse, VIC,
Ausstralia (C G Davey MESS PhD,
Prof A M Cranen MBES PhD,

S Hetrick DPsych,

Praf S M Cotton PhO,

A Ratheesh MBES PhD,

Praf G P Ammiingesr MD PhD,

M Phalan MBES, & Rice PhD,
Prof A Parker PhD,

A Weller GradDepPopch,

M K LLAA, A L Quinin BPopchscl,

L Catania MPsych,

Praf P D MoGamy MD PRD,

Praf M Berk MEECh PRO;
Centre for Youth Mental Health
(€6 Davey, Psof & M Chanen,

S Metrick, Prof s M Cotton,

A Ratheesh, Peof G Flunminges,
M Phelan, % Rice, Prof A Farker,
A Weller, M Eeng A L Quinn,

L Catania, Prof F D Moloery
Fraf M Berk), Melbouwrme
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Ergebnisgrafiken zu Davey et al.: Fluoxetin als Add-on zu KVT bei Jugendlichen

A Interviewer-rated depressive symptoms
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Ergebnisgrafiken zu Davey et al.: Fluoxetin als Add-on zu KVT bei Jugendlichen

B Self-rated depressive symptoms
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—@- Cognitive behavioural therapy plus placebo
-@- Cognitive behavioural therapy plus fluoxetine
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§gﬂg§ KLINIK The addition of fluoxetine to cognitive behavioural therapy W +§ @

for youth depression (YoDA-C): a randomised, double-blind,
placebo-controlled, multicentre clinical trial

Christopher G Davey, Andrew M Chanen, Sarah E Hetrick, Sue M Cotton, Aswin Ratheesh, Gunter P Amminger, [ohn Koutsagiannis, Mark Phelan,
Edward Multen, Ben | Harrison, Simon Rice, Alexendra G Parker, Olivia M Dean, -f”‘1" rWeller, Metissa Kerr, Amelia L Quinn, Lisa Catania,

Nikolaos Knzantzis, Patrick D McGorry®, Michae! Berk®

Summary

Randomisierte doppelblinde multizentrische Studie

153 Patienten Alter 15 — 25 Jahre, mittelschwere bis schwere Depression
Behandlung mit KVT far 12 Wochen, Kombination mit Fluoxetin oder Placebo

Ergebnis

Zusatzliche Gabe von Fluoxetin zu KVT fuhrt nicht zu weiterer Reduktion depressiver
Symptome (insbesondere bei Patienten junger als 18 Jahre)

Geringe Remissionsraten

Fazit
Abwagung zusatzlicher Medikation insbesondere bei jUngeren Patienten
Notwendigkeit effektiverer Behandlungen fur junge Patienten mit Depression

- - — \ . i ' L
-15-1, to -12-9,1n the CBT and Huoxetine group). There was no signthcant between-group difterence in MALD A Ratheesh, Psof G P Ameminges
SCOTES {—]l 4, —4-7 to 1-8; p=0-39). There were five suicide attempts in the CET and placebo group and one suicide i phan, $ Rice, Paof & Farker,

attempt in the CBT and fluoxetine group (odds ratio 0-2, 0.0-1-8; p=0-21), and no significant between-group AWeller M Eer A LQuinn,

differences tor other suncidal behaviowrs. LCatanta, Pl F'D Motomx
Fral M Berk|, Melbourme

Davey et al., 2019
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35 Eigene Daten — BDI

34
33
32
31
30
29
28
27
26
25
24
23

Beck Depression
Inventory—Revised

Aufnahme Entlassung

/86 Patientlnnen (88% weliblich, n = 6995); Alter 13-17 Jahre (M = 15,9, SD = 1,06)

Aufenthaltsdauer 3-288 Tage (M = 83,7, SD = 42,1)

/1% (n = 554) mindestens 1 komorbide psychische Storung (haufigste davon eine F4-Diagnose, 48%, n = 373)
Mittelnohe Effektstarke der Abnahme von Aufnahme zu Entlassung: d = 0,75
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Eigene Daten — SWLS

—
~

16

15

14

Satisfaction With Life Scale

—
L

Aufnahme Entlassung

883 Patientlnnen (88% weiblich, n = 777); Alter 12-17 Jahre (M = 15,9, SD = 1,03)
Aufenthaltsdauer 3-288 Tage (M = 84,2, SD = 40,5)

69% (n = 605) mindestens 1 komorbide psychische Storung (haufigste davon eine F4-Diagnose, 45%, n = 397)
Mittelhohe Effektstarke der Zunahme von Aufnahme zu Entlassung: d = 0,54
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BDI-Il

40
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20
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Aufn Entl

Zeltpunkt

Eigene Daten

O ohne Antidepressiva
® mit Antidepressiva

N = 612 (363 ,ohne*“, 260 ,mit*)
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40 —
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205 —
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| |
Aufn Entl

Zeltpunkt

Eigene Daten

O ohne Antidepressiva
® mit Antidepressiva

Patientinnen ohne Antidepressiva
scheinen eine starkere Abnahme der
Depressivitat von Aufnahme zu
Entlassung zu zeigen

N =612 (363 ,ohne", 260 ,mit")
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Neue Entwicklungen — Sport- und Bewegungstherapie

* Mehrere Metaanalysen belegen antidepressive Wirkung von Sport bei Jugendlichen
« Gute Annahme der Interventionen, niedrige Dropout-Quoten
« GrofB3te Effekte bei moderater Aktivitat gefunden

Stimmung
Antrieb
Kognitive Leistungsfahigkeit

Erschopfung
Ruhelosigkeit

Bspw. Oberste et al. 2020; Carter et al., 2016
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European Journal of Nutrition (2020) 59:3415-3424
https://doi.org/10.1007/s00394-020-02176-6

ORIGINAL CONTRIBUTION I‘)

Check for
updates

Effect of vitamin D deficiency on depressive symptoms in child
and adolescent psychiatric patients: results of a randomized
controlled trial

Lars Libuda'2® . Nina Timmesfeld>* - Jochen Antel’ - Raphael Hirtz' - Jens Bauer® - Dagmar Fiihrer® -
Denise Zwanziger® - Dana Oztiirk' - Gina Langenbach’ - Denise Hahn' - Stefanie Ring" - Triinu Peters' -
Anke Hinney' - Judith Biihlmeier' - Johannes Hebebrand' - Corinna Grasemann®’ - Manuel Focker'-®

- keine Verbesserung der depressiven Symptome in der Selbstbeurteilung
- Verbesserung der depressiven Symptome nach Fremdbeurteilung durch
die Eltern

Libuda, L., Timmesfeld, N., Antel, J., Hirtz, R., Bauer, J., Fiihrer, D., Zwanziger, D., Oztiirk, D., Langenbach, G., Hahn, D., Ring, S., Peters, T., Hinney, A., Bilhimeier, J., Hebebrand, J., Grasemann, C., & Focker,
M. (2020). Effect of vitamin D deficiency on depressive symptoms in child and adolescent psychiatric patients: results of a randomized controlled trial. European journal of nutrition, 59(8), 3415-3424.

https://doi.org/10.1007/s00394-020-02176-6
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» Depressive Symptomatik unterschiedlich in verschiedenen
Altersgruppen - auch ICD-11 berucksichtigt nicht die
Besonderheiten in der Symptomatik depressiver Kinder und
Jugendlicher

 Vorsicht bei Antidepressiva:

- Nebenwirkung Unruhe und Agitation

- Abfrage Suizidalitat wichtig!

- Nutzen von AD gering

- Absetzen im Erwachsenenalter oft schwierig

« Bewegungstherapeutische Angebote haben antidepressive
Wirkung bei hoher Akzeptanz
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!



