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Frage F1) Wie wirksam ist Elektrokonvulsionstherapie (auch Elektrokrampftherapie genannt, EKT, I) im Vergleich zu den genannten Psychopharmaka und psychotherapeutischen Interventionen
(C) zur kurzfristigen (O1) sowie zur mittel- und langfristigen Reduktion von Depressivitat (02)?

Frage F2) Welche unerwiinschten Neben- und Folgewirkungen der EKT werden berichtet?

Frage F3) Wie wirksam ist strukturierte Selbsthilfe ohne persénliche, unmittelbare Interaktion mit einer Therapeutin/einem Therapeuten wie computerisierte/internetbasierte Therapie oder
Bibliotherapie (I) im Vergleich zu Nichtbehandlung, Kontrollbehandlung sowie zu den genannten Psychopharmaka und psychotherapeutischen Interventionen (C) zur kurzfristigen (O1)
sowie zur mittel- und langfristigen Reduktion von Depressivitat (02)?

Frage F4) Welche unerwiinschten Neben- und Folgewirkungen kann strukturierte Selbsthilfe haben?

Frage F5) Wie wirksam sind JugendhilfemalRnahmen (I) im Vergleich zu Nichtbehandlung, Kontrollbehandlung sowie zu den genannten Psychopharmaka und psychotherapeutischen
Interventionen (C) zur kurzfristigen (O1) sowie zur mittel- und langfristigen Reduktion von Depressivitat (02)?

Frage F6) Gibt es Befunde zu Wirksamkeit sowie Neben- und Folgewirkungen anderer Behandlungsansétze (1) im Vergleich zu Nichtbehandlung, Kontrollbehandlung sowie zu den genannten
Psychopharmaka und psychotherapeutischen Interventionen (C) zur kurzfristigen (O1) sowie zur mittel- und langfristigen Reduktion von Depressivitat (02)?

Gliederung
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8) Nicht verschreibungspflichtige Medikamente (aufl3er Johanniskraut, s. Evidenztabelle Pharmakotherapie)

9) Omega-3-Fettsauren
10) Schlafdeprivation
11) Sportliche Aktivitat.....................
12) Transkranielle Magnetstimulation
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Laufende oder unveréffentlichte Studien zu weiteren Behandlungsanséatzen ohne Ergebnisse

Anmerkungen

Literatur ......cccoeeeeevivvvnnnnnnn.

Ergebnisse zu Elektrokonvulsionstherapie (Schlisselfragen F1 und F2)

Jugendlichen (5-18 J.)
mit Major Depression

E:rr]éel’ ggf. Typ EG lsnt?:rl'ntp/)robe g]ézzxzr&tr:ggﬁn/ Zeitpunkte Outcomes EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen
Thema: EKT bei Kindern und Jugendlichen mit depressiven
Stdérungen
Ergebnisse zur Wirksamkeit: Rey und Walter (1997 [2])
fanden 66 Berichte, die EKT bei 396 Patienten mit héchstens
18 Jahren beschrieben. Walter et al. (1999 [3]) fassten die
Ergebnisse von 87 Patienten mit Depression zusammen, die
mit héchstens 18 Jahren mit EKT behandelt worden waren.
Sie schlossen, dass 58 (67%) eine Remission oder eine
deutliche Verbesserung der Symptome nach der Behandlung
gezeigt hatten.
Baldwin & Oxlad (1996 [4]) deuten aufgrund der Daten von
Keine kontrollierten 217 Minderjahrigen positive Ergebnisse nach EKT fur viele der
Studien identifiziert. Patienten an, obwohl sie nicht depressive Stérungen als
Nicht Subgruppe in ihrer Analyse beriicksichtigten. Trotz insgesamt
3 Reviews uber festgelegt positiver Befunde stellen sie die Interpretation dieser Daten
Fallstudien oder Nicht (depressive infrage wegen des Vorgehens und des publication bias in der
Fallserien, 1 Fallserie f Symptomatik verdffentlichten Literatur. Walter et al. (1999 [3]) fanden jedoch
; estgelegt : . S : . ; )
und 1 retrospektive (vorher dimensional signifikante Unterschiede zwischen den diagnostischen
NICE 2005 [1] | Leitlinie 4 Studie mit gematchter | Elektrokonvulsionstherapie nachhe,r oder Kategorien. Sie zeigten insbesondere, dass EKT wirksamer
Kontrollgruppe FoIIow-u,p bis kategorial, bei Kindern und Jugendlichen mit Depression war als bei
(insgesamt Uber alle 20 3.5 Jahre) unerwinschte anderen Diagnosen wie Schizophrenie. Dies deutet auf einen
Indikationen hinweg N ’ Neben- und tatsachlichen Effekt in der depressiven Gruppe hin,
= 722) bis 02/2004 Folge- unabhangig von jedwedem mdglichen publication bias.
mit Kindern und wirkungen) Duffett et al. (1999 [5]) vertffentlichten eine Fallserie von 12

unter 18-jahrigen Patienten, die EKT im Jahre 1996 erhielten.
In der Skala Clinical Global Impression of Change
verbesserten sich funf Patienten viel oder sehr viel, drei
verbesserten sich nur wenig; drei waren unverandert und fur
einen Fall fehlten die Angaben.

Ergebnisse zu Nebenwirkungen: Die hauptséchlichen
Nebenwirkungen scheinen bei Kindern und Jugendlichen mit
Depression dieselben zu sein wie bei Erwachsenen. EKT
koénnte eine kurz- oder langfristige Einschréankung des
Gedachtnisses flir vergangene Ereignisse (retrograde
Amnesie) oder aktuelle Ereignisse (anterograde Amnesie). Da
diese Art von kognitiven Einschrankungen ein Merkmal vieler
psychischer Stdérungen ist, einschliel3lich schwerer
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Kurzel, ggf.
Land

Typ

EG

Inhalt/
Stichprobe

Interventionen/
Bedingungen

Zeitpunkte

Outcomes

EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen

Depression, kdnnte es manchmal schwierig sein, die Effekte
von EKT von Effekten der psychischen Stdrung selbst zu
unterscheiden. Die Risiken, die mit EKT zusammenhéngen,
konnten bei Kindern und Jugendlichen gréer sein. Daher
sollten Kliniker besondere Vorsicht walten lassen, wenn sie
eine EKT-Behandlung in dieser Altersgruppe erwagen
(Empfehlung von NICE aus einer Veroffentlichung aus dem
Jahr 2003).

Eine kleine Studie wurde veroffentlicht (Cohen et al., 2000
[6]), die kognitive Funktionen, insbesondere das Gedachtnis,
bei 10 Patienten unter 19 Jahren untersuchte, die bilaterale
EKT im Mittel 3.5 Jahre zuvor erhalten hatten. Kognitive
Testergebnisse waren &hnlich zu einer nach Geschlecht, Alter
und Diagnose gematchten Vergleichsgruppe. Sechs Patienten
berichteten subjektiven Gedachtnisverlust direkt nach der
Behandlung und einer gab dauerhaften Gedachtnisverlust im
Follow-Up an. Es ist nicht mdglich, sichere
Schlussfolgerungen aus diesen Befunden zu ziehen aufgrund
der kleinen Stichprobe und des retrospektiven Designs.

Es gab keine Studien, die Evidenz zu den Auswirkungen von
EKT auf das sich entwickelnde Gehirn liefern kdnnten.

Kritik der Leitlinienautoren an den Reviews: Ein publication
bias zugunsten positiver Ergebnisse ist wahrscheinlich,
besonders bei Fallstudien. Die Suchstrategien der Reviews
werden nicht berichtet.

Schlussfolgerungen der Leitlinienautoren: In Grof3britannien
wird EKT extrem selten fiir die Behandlung von Depression
bei Kindern und Jugendlichen verwendet. Sie wird gewdhnlich
nur bei Féllen eingesetzt, bei denen eine lebensbedrohliche
Situation wahrgenommen wird oder umfangreiche alternative
Behandlungen fehlgeschlagen haben. Ohne kontrollierte
Studien ist die Evidenz fir die Wirksamkeit begrenzt, aber
Fallstudien und Fallserien deuten an, dass EKT von Nutzen
sein konnte. Die bedeutsamste Nebenwirkung der EKT ist eine
Beeintrachtigung des Gedachtnisses. Die Effekte von EKT auf
das sich entwickelnde Gehirn sind unbekannt.

Cohen 1997
[7]

SR ohne
MA ohne
CRD-

Vermerk

96 englisch- oder
franzosischsprachig
verodffentlichte
Fallstudien seit 1980
mit Jugendlichen (12-
19 J.), davon 32 mit
Major Depression
nach DSM-III oder
folgenden Versionen,
in 3 Fallen assoziiert

Elektrokonvulsionstherapie

Nicht
festgelegt

Verbesserung
(nicht néher
definiert)

Thema: EKT bei Jugendlichen

Ergebnisse zu Depression: Von 32 veréffentlichen Fallen zu

EKT bei Jugendlichen zeigten 29 (90%) eine Verbesserung;

auch zwei Fallstudien mit Kindern zeigten beide Erfolge.

Die Komplikationen sind zahlreich, aber meist harmlos:

— Komplikationen der Betaubung: Lippenbisse, dentale
Bewegung, unruhiges Erwachen, langanhaltende
epileptische Anfélle

— Haufige sekundéare frihe Effekte: Kopfschmerzen,
Kraftlosigkeit, Ubelkeit, Muskelschmerzen und gedankliche
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Kurzel, ggf.
Land

Typ

EG

Inhalt/
Stichprobe

Interventionen/
Bedingungen

Zeitpunkte

Outcomes

EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen

mit einer organischen
Erkrankung,

zusétzlich 2
Fallstudien mit Kindern

Verwirrung
— Seltenere Komplikationen: spontane konvulsive Anfalle und

kurze Enthemmung
— sekundéare kognitive Effekte: haufig Gedachtnisstérungen,

die bis zur Entlassung verschwinden
Schlussfolgerungen der Autoren: Trotz des konstanten
Fortschritts der Pharmakotherapie bleibt EKT eine
unumgangliche therapeutische Mdglichkeit bei der
Behandlung von schweren psychischen Erkrankungen, die
nicht auf pharmakologische Behandlungen ansprechen, oder
mit lebensbedrohlichen Symptomen verbunden sind, die ein
schnelles und klares Ergebnis verlangen. Obwohl es bei
Jugendlichen keine kontrollierten Studien zum Einsatz von
EKT gibt, zeigt die Ubersicht tiber die Literatur ihre
unbestreitbare Wirksamkeit bei affektiven Stérungen und ihre
gute Vertraglichkeit. In vielen Situationen erlaubte die EKT
eine schnelle und hervorragende Erholung. Dennoch sind
weitere Studien notwendig, um die Vertraglichkeit zu
verbessern, insbesondere die kognitive.
Kritik: Da nur verdéffentlichte Fallstudien aus einer Datenbank
(Medline) eingeschlossen wurden, ist ein Einfluss von
publication bias wahrscheinlich. Das methodische Vorgehen
ist unzureichend beschrieben. Es werden keine Details zu den
Fallstudien berichtet, insbesondere nicht dazu, wie sich
,Verbesserungen® darin zeigten, und ihre Qualitat wird nicht
bewertet. Es werden hinsichtlich der Population, Methoden
und Maf3e vermutlich sehr unterschiedliche Studien
miteinander kombiniert. Daher erscheint die Reliabilitat der
Schlussfolgerungen fraglich.

In den Reviews

nicht berlicksichtigte Fallserien und Fallstudien

Ghaziuddin
1996 [8]
USA

Vorher-
nachher-
Studie

11 Jugendliche (13-18
J., 10 weiblich) mit
primérer Diagnose
einer affektiven
Stérung und CDRS-R
> 55, die auf
Pharmakotherapie
nicht angesprochen
hatten (mind. 3
Interventionen), davon
9 mit Major
Depression

Elektrokonvulsionstherapie
dreimal wochentlich,
insgesamt < 12 Sitzungen
(aulRer bei einem Patienten)

1-5 Tage
vorher,

1-5 Tage
nachher

Depressive
Symptomatik
(Children’s
Depression
Rating Scale—
Revised,
CDRS-R),
Funktions-
niveau (Global
Assessment of
Functioning,
GAF),
neuropsycho-
logische
Parameter

Thema: Wirksamkeit und Nebenwirkungen von EKT bei
Jugendlichen mit Pharmakotherapie resistenter Depression
Ergebnisse: Alle 11 Patienten verbesserten sich klinisch und
statistisch signifikant (CDRS-R und GAF). Sieben Patienten
erreichten einen CDRS-R-Wert < 40. Der Mini-Mental-State-
Test zeigte keinen signifikanten Riickgang des kognitiven
Funktionsniveaus. Eine neuropsychologische Testung, die bei
funf Patienten durchgefiihrt wurde, zeigte einen signifikanten
Ruckgang von Aufmerksamkeit, Konzentration und
Langzeitgedachtnis-Suche. Kleinere Nebenwirkungen in den
ersten 12 Stunden nach der Behandlung waren
Kopfschmerzen (80% der Patienten) und Ubelkeit/Erbrechen
(64%). Die potentiell ernsthafte Komplikation eines
verzogerten Anfalls (nach Wiedererlangung des vollen
Bewusstseins) trat bei einem Jugendlichen auf. Verlangerte
Anfélle (> 2.5 Min.) wurden bei 7 der 11 Patienten berichtet (in
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E:rr]éel, ggf. Typ EG lsnt?c?ritp/)robe Igéﬁ%;ﬂ%ggin/ Zeitpunkte Outcomes EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen
9.6% der 135 EKT-Anwendungen).
Schlussfolgerungen der Autoren: Unter der Voraussetzung,
dass eine wissenschaftliche Untersuchung von EKT bei
Kindern und Jugendlichen fehlt, scheint es, dass EKT eine
wirksame und relativ sichere Behandlung fiir depressive
Jugendliche sein kann, die auf Pharmakotherapie mit
Antidepressiva nicht angesprochen haben.
Thema: Kognitive Nebenwirkungen von EKT bei Jugendlichen
Ergebnisse: Innerhalb der ersten 10 Tage nach der
Behandlung zeigten sich Einschrankungen der Konzentration
und Aufmerksamkeit, des verzdgerten verbalen und visuellen
Abrufs und der Wortfliissigkeit. Ein vollstédndiger Riickgang
16 Jugendliche (13-18 dieser Einschrankungen wurde bei der zweiten Post-EKT-
J., 13 weiblich) mit Ca.2 Messung festgestellt. Es gab keine Defizite in der
. . affektiver Stoérung, die Monate Problemldsefahigkeit wahrend der ersten oder zweiten Post-
Ghaziuddin f Pharmakotherapi vorher, im EKT-M n
2000 [9] Fallseri 4 au h armaxo ﬁ apie Elektrokonvulsionstherapie Mq ?7 T Kognitive hi efsslu 9- der A - Koanitive P die i
USA allserie EIC t angesprochen dreimal wéchentlich itte age | b ometer Schlussfolgerungen der Autoren: ognitive Parameter, die in
atten (mehrere nachher, im den ersten Tagen nach der EKT beeintrachtigt waren, erholten
Versuche), davon 14 Mittel nach sich Uber mehrere Monate nach der Behandlung. Daher gab
mit schwerer 8.5 Monaten es keine Hinweise auf eine Langzeitschadigung der
unipolarer Depression Konzentration, Aufmerksamkeit, des verbalen oder visuellen
Gedachtnisses oder der Wortfliissigkeit. Nicht eingeschrankt
waren motorische Fahigkeiten und exekutive Verarbeitung,
auch nicht wahrend der ersten 7-10 Tage nach der EKT. Diese
Ergebnisse sollten als vorlaufig angesehen werden und
erfordern eine Bestatigung in gréReren Stichproben.
Elektrokonvulsionstherapie: Thema: Wirksamkeit und kognitive Auswirkungen von EKT bei
1 oder mehrere Index- Jugendlichen mit Pharmakotherapie resistenter Depression
Ablaufe, falls nétig gefolgt von Ergebnisse: Das pramorbide Funktionsniveau wurde in 5 von
— Continuation EKT (C-EKT, 6 Fallen erreicht. Kognitive Defizite zeigten sich nicht. Der
_ _ 6 Jugendiiche (14-17 < 6 Monate) oder Remission, Vergleich des neuropsychologischen Funktionsniveaus vor
Ghaziuddin 3.) mit sch — Maintenance EKT (M-EKT, Nicht Funktions- und nach der EKT zeigte einen Trend in Richtung eines
2011 [10] Fallserie 4 ) mit schwerer > 6 Monate) I niveau verbesserten auditiven und verbalen Gedachtnisses bei den
behandlungs- . 7 - festgelegt ] ; .
USA resistenter Depression bis zur Remission/minimalen kognitive meisten Ergebnissen.
Residualsymptomen Defizite Schlussfolgerungen der Autoren: C-EKT und M-EKT sind
+ Pharmako- oder nitzliche und sichere Behandlungsstrategien fur ausgewahlite
Psychotherapie Jugendliche mit schwerer behandlungsresistenter Depression.
(wiedereingefuhrt wahrend C- Eine Symptomremission kdnnte ohne kognitive
EKT oder M-EKT) Einschrankungen erreicht werden.
10 Jugendliche mit Wéchentlich Depressive Thema: Wirksamkeit von EKT bei Jugendlichen mit
priméarer endogener Elektrokonvulsionstherapie 1-Monats- " | Symptomatik Pharmakotherapie resistenter Depression
Strober 1998 Vorher- psychotischer Major dreimal wdchentlich, 10-18, 6-Monats-’ (Hamilton Ergebnisse: 9 von 10 Patienten zeigten eine sehr starke
[11] nachher- 4 Depression, die auf im Mittel 12 Behandlungen und 1- Depression Verbesserung mit statistisch signifikantem Rickgang der
USA Studie Pharmakotherapie Uber 4-6 Wochen, uni- oder Rating Scale, mittleren HDRS-Werte ab der ersten Woche. Bei allen
. . Jahres- APt ; )
nicht angesprochen bilateral Follow-up HDRS; Clinical | Respondern konnten die Verbesserungen im 1-Monats-
hatten (2-5 Global Follow-up aufrechterhalten werden. Nach einem Jahr hatten
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E:rr]éel, ggf. Typ EG lsnt?c?ritp/)robe Igéﬁ%;ﬂ%ggin/ Zeitpunkte Outcomes EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen
Interventionen), davon Impressions- zwei von neun befragten Patienten einen Ruckfall erlitten
3 mit vergangenen Improvement, (nach 9 bzw. 11 Monaten), ein weiterer Patient berichtete tber
Episoden von Manie CaGl) eine Minor Depression nach 4 Monaten. 6 Patienten blieben
oder Hypomanie (d.h. frei von signifikanter affektiver Symptomatik.
mit bipolarer Stérung) Schlussfolgerungen der Autoren: Die Ergebnisse weisen auf
die klinische Wirksamkeit von EKT bei Jugendlichen hin, die
phanotypische Charakteristika zeigen, die auch bei
Erwachsenen das Ansprechen auf EKT vorhersagen.
6-Jahrige mit Major
Esmaili 2007 Depres_sion mit Elektrokonvulsions@herapie in VerIaL_stbe- _ _ o
[12] Fallstudie | 5 katatonischen 8 Anwendungen (bllater.al). schreibung, Verschiedene Er.gebnls: Verbesserung der Symptomatlk; kein Ruckfall oder
Iran Merkmalen und 50% Uber 6 Wochen, Fluoxetin im 6-Monats- Wiederauftreten der Depression im Follow-up
Gewichtsverlust wg. Follow-up Follow-up
Essensverweigerung
14-Jahrige mit Major
Depression mit Ergebnisse: Verbesserung der depressiven und der
psychotischen - . .
Merkmalen und ps__ychotlschen Symptomqtlk. Im ersten Fall kein
_ Anorexie, _ o Verlal_stbe- Ruc_kfall/\Nlederauftreten in den folgen_den sechs Jahren. Im
Etam 2(_)01[5] Fallstudie | 5 16-Jahriger mit Major Elektrokonvulsionstherapie in schre_lpur_lg, Verschiedene zweiten F_aII 24 Stunden nach der Zweiten Anvx_/endung
rankreich Depression und 12 bzw. 2 Anwendungen mehrjéhriges hypomanische Symptome, daraufhin keine weiteren EKT-
c Follow-up Anwendungen, in diesem Fall Wiederauftreten der
otard-Syndrom, der d i S tomatik im Alter von 25 Jahren nach
auf mehrere Psycho- epressiven symptoma
i Aussetzen der Prophylaxe
pharmaka nicht
angesprochen hatte
15-Jahriger mit Major
Depression mit
psychotischen Merk-
Gensheimer malen und Down- Elektrokonvulsionstherapie in | Verlaufsbe-
2002 [14] Fallstudie | 5 Syndrom, der auf 4 Anwendungen (bilateral) schreibung, Verschiedene Ergebnis: Verbesserung der Symptomatik; kein Ruickfall oder
USA mehrere Psycho- Uber 8 Tage, Venlafaxin im 6-Monats- Wiederauftreten der Depression im Follow-up
pharmaka nicht ange- | Follow-up Follow-up
sprochen bzw. Neben-
wirkungen gezeigt
hatte
14-J&hrige mit Major
Rhoads 2010 Depression mit Rechts unilateral ultra-kurze
[15] Fallstudie | 5 katatonischen und Elektrokonvulsionstherapie in | Unbekannt Verschiedene Ergebnis: Verbesserung der Symptomatik
USA psychotischen 12 Anwendungen
Merkmalen
9-Jahrige mit Major Elektrokonvulsionstherapie in
Depression mit zweimal wochentlich 11 Verlaufsbe- . S
Russell 2002 . katatonischen Anwendungen (bilateral) Gber | schreibung, . M \_/erbesserung Qer Symptomatik; kein
[16] Fallstudie | 5 Merkmalen. die auf 6 Wochen. im Eollow-u 1-Jahres- Verschiedene Ruckfall/Wiederauftreten innerhalb des ersten Jahres, dann
Indien erkmaien, Y up Abbruch (weiterer Verlauf nicht berichtet)
mehrere Psycho- Fluoxetin und supportive Follow-up
pharmaka nicht Psychotherapie
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Kurzel, ggf. Inhalt/ Interventionen/ . . . .
Land Typ EG Stichprobe Bedingungen Zeitpunkte Outcomes EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen
angesprochen hatte
8-Jahr|g<_e mit I_vlajor Elektrokonvulsmnsthergple n Ergebnis: Verbesserung der Symptomatik ab der neunten
Depression mit 19 Anwendungen, zunachst ; -
- . : Verlaufshe- Anwendung; nach der 15. Anwendung Anzeichen von
Willoughby psychotischen bilateral, ab der 15. : ) - .
. . - . schreibung, . Enthemmung, Verwirrung und Einschréankungen des
1997 [17] Fallstudie 5 Merkmalen, die auf Anwendung unilateral, im Verschiedene .. . . .
. 16-Monats- Gedachtnisses, daraufhin Wechsel zu unilateralen
USA mehrere Psycho- Follow-up Fluoxetin, Follow-u Anwendungen; 16 Monate nach EKT-Ende pramorbides
pharmaka nicht monatliche Kontakte und P ' gen, 2o . P
. ; Funktionsniveau wiedererreicht
angesprochen hatte Spieltherapie
Weitere sehr knappe Fallberichte zu EKT in Briefen an Herausgeber: James 1984 [18], Mayur 1997 [19], McGough 1989 [20], Myers 2002 [21] (Evidenzgrad 5).

ebnisse zu Biblio- und computergestitzter Therapie (Schlisselfragen F3 und F4

Kurzel, ggf. Inhalt/ Interventionen/ . . : x
Land Typ EG Stichprobe Bedingungen Zeitpunkte Outcomes EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen
Selbsthilfe = jegliche Aktivitat
oder Wahl des Lebensstils, Thema: Selbsthilfe zur Behandlung von Depression bei
die eine Person ausfiihrt im Nicht Kindern und Jugendlichen
Glauben daran, dass diese festgelegt Ergebnisse: 1 RCT (Ackerson 1998, s. oben bei Jorm 2006),
1 RCT (Ackerson 1998 | einen therapeutischen Nutzen | (bei im Kapitel Psychotherapie (kognitive VT) berticksichtigt
[22], N = 30) mit erbringen wird Ackerson Schlussfolgerungen der Autoren zu Selbsthilfe: Selbsthilfe-
Jugendlichen (14-18 1998 [22]: . Interventionen kénnten die Behandlung der Wahl fir einige
NICE 2005 [1] | Leitlinie 3 J.) mit leichten bis Intervention bei Ackerson vorher, ;\(Ials(fthtele t Kinder und Jugendliche selbst oder ihre Eltern sein. Es ist
mittelgradigen 1998 [22]: Buch ,Feeling nachher geleg daher notwendig fur jeden, der beruflich in Kontakt mit
depressiven Good: the new mood therapy“ | [nach 4 depressiven Kindern und Jugendlichen kommt, zu wissen,
Symptomen [23] fur 4 Wochen Wochen], 1- welche Selbsthilfe-Ressourcen verflgbar sind, welche Evidenz
(geschrieben fur Erwachsene, | Monats- fur ihre Wirksamkeit oder Kontraindikation vorliegt, wenn es
kognitive VT) Follow-up) solche gibt, und, falls nicht, welche Ressourcen Kinder und
Jugendliche und ihre Eltern als hilfreich beurteilt haben.
Kontrollbedingung: Warteliste
Englischsprachig Interventionen: Thema: Wirksamkeit von Selbsthilfetechniken bei
beschriebene Studien | Selbsthilfematerial Selbst- Jugendlichen mit emotionalen Problemen
von 1995-05/2005: — Computerprogramm (6 einschatzun Ergebnisse: Interventions- und Kontrollgruppen unterschieden
6 RCTs und 8 NRCTs Studien) Vorher (Selbstwert)g sich im Mittel nicht signifikant bezuglich aller drei Outcomes:
. . o . . , , : ) . _ 0 -
SR mit MA mlt JugeEndllchhen und B!bllotheraple (8 Studien) nachher soziale Selt_)slteﬁscha_tzung_klellne BESES (3.13,4%5/(12;[ 8;2 0.43],
Ahmead 2008 . mit Jungen Erwachsenen — Videoaufzeichnungen (2 1- bis 4- Kognition soziale ognition mitte grolse =-0.49 [-1.23, 0.25],
[24] mit CRD- 4 (12-2_5 J.) mit Studien) Monats- emotional,e emotlo_nale Symptome r_mttelgrof&e ES =-0.47, [-1.00, 0.0_7].
Abstract emotionalen Alle mittleren Effekte zeigten grof3e statistische Heterogenitét
. Follow-up Symptome : .. b b ; >
Symptomen Nutzung in Gruppen- (depressive (Selbsteinschatzung 12 = 82,9%, emotionale Symptome 2 =
: . . . 0, i iti 2 — 0,
(Depression und sitzungen, allein, mit und angstliche 76,4%, soziale Kognition | 88.9 /o)._ _ '
Angst, davon 1 RCT minimalen Kontakt , zu Hause Symptome) Schlussfolgerungen der Autoren: Es liegt keine ausreichende
([22] N=22)und 1 ymp Evidenz vor, welche die Nutzung von Selbsthilfetechniken bei
NRCT ([25] N = 78) zu | Kontrollbedingungen: der Behandlung emotionaler Probleme im Jugendalter
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Kurzel, ggf. Inhalt/ Interventionen/ . . . .
Land Typ EG Stichprobe Bedingungen Zeitpunkte Outcomes EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen
Depression, 6 Studien | TAU-, Placebo- oder beflirwortet.
zu Angst (z.B. Wartegruppe, Kritik CRD: Mdglicherweise sind unverdéffentlichte und nicht-
Leistungsangst, Nichtbehandlung englischsprachige Studien ubersehen worden. Die
Spinnenangst) und 6 eingeschlossenen Studien weisen methodische Méngel auf.
Studien zu Die betrachtliche statistische und klinische Heterogenitat wird
verwandten nicht erklart. Daher kdnnte die Zusammenfassung der Studien
Problemen (z.B. und die Berechnung von gemeinsamen mittleren Effektstarken
Selbstwert, nicht angemessen sein. Die Schlussfolgerungen der Autoren
Problemldsen) bertcksichtigen die mangelnde Evidenz, aber aufgrund der
substantiellen methodischen Méangel und der
Unterschiedlichkeit der eingeschlossenen Studien ist ihre
Reliabilitét unsicher.
Komple.mentare. gnd_ Thema: Komplementére und Selbsthilfe-Behandlungen flr
alternative Medizin (= - - . : .
oo Kinder und Jugendliche mit depressiven Stérungen
Behandlungen, die ein : iblioth ‘e Bei Ack .
Vorgehen oder eine Erqebmsse: zu .Blb iot erapie: Bei Aq erson 1998 [Q] zeigte
Anschauung umfassen sich eine signifikant groRere Reduktion der depressiven
Studien bis 02/2006 welche nich% allgemein lvom Symptomatik sowie dysfunktionaler Gedanken in der
oder 08/2006 mit dominierenden %esundheits- Nicht Interventionsgruppe im Vergleich zur Wartegruppe nach vier
verschiedenen . . N festgelegt Wochen. Negative automatische Gedanken reduzierten sich
: s system in westlichen Landern . . . o s
Designs mit Kindern " (bei nicht bedeutsam. Die Qualitéat des RCTs wurde als niedrig
. unterstitzt werden), > >
und Jugendlichen (< e Ackerson bewertet (Evidenzgrad 2b nach Einteilung des Oxford Centre
SR ohne - . Selbsthilfe (= Behandlungen, . . .
19 J.) mit depressiven . 1998 [22]: . for Evidence-Based Medicine).
Jorm 2006 MA ohne . die beansprucht werden Nicht - - .
3 Stérungen oder . . o vorher, Schlussfolgerungen der Autoren zu Bibliotherapie: Es gibt
[26] CRD- - kénnen, ohne einen eine im festgelegt - - - — .
depressiven . e nachher keine ausreichende Evidenz, um Bibliotherapie zu empfehlen.
Vermerk Gesundheitswesen tatige - .
Symptomen, Person zu konsultieren) [nach 4 Der Gebrauch von Lesematerial, das auf Jugendliche
zu Bibliotherapie 1 Wochen], 1- zugeschnitten ist, sollte untersucht werden, da Studien bei
nicht verblindeter RCT Intervention bei Ackerson Monats- Erwachsenen darauf hindeuten, dass Bibliotherapie bei
(Ackerson 1998 [22], 1998 [221: Buch Feelin Follow-up) leichter bis mittelgradiger Depression niitzlich ist.
N = 30, s. NICE 2005) —[—1_ : ” 9 “ Kritik: Es wurden nur elektronische Datenbanken und keine
Good: the new mood therapy —_— len durchsuch d | di ich
[23] fur 4 Wochen weiteren Quellen durchsucht, sodass relevante Studien nicht
. . enthalten sein kdnnten. Es wurden sehr unterschiedliche
(geschrieben fur Erwachsene, TR : L . ; .
kognitive VT) Studlen'llrlllelner /?\rb"elt kc(er_nblnlert mit nur wenigen Details zu
Kontrollbedingung: Warteliste ausgewahiten Primarstudien.
10 englischsprachig Intervention: LKlinische Thema: Wirksamkeit von computergestitzter kognitiver VT bei
nach peer-review Interventionen mit dem Ziel, Outcomes” wie | Kindern und Jugendlichen mit Depression und/oder Angst
verdffentlichte Studien | depressive oder Nicht in den Ergebnisse: Narrativer Review der Primérstudien. Der Drop-
von 1980-2008 mit Angstsymptome zu behandeln festaeleat Primarstudien out in den Studien betrug zwischen 33% und 70%. Alle
SR ohne Kindern und oder ihnen vorzubeugen, die (vor%er 9 berichtet Studien berichten Uber Verbesserungen in verschiedensten
Richardson MA mit 4 Jugendlichen (< 18 J.), | via Computer oder online nachhe’r (Kognition, Outcomes. Ein RCT zeigte, dass eine Verbesserung
2010 [27] CRD- davon 1 RCT zu verbreitet werden, mit FoIIow-u’ bis Selbstwert, depressiver Symptome erst nach mindestens drei Sitzungen
Abstract dauerhaften Komponenten, die spezifisch 7u 3 P Attributionsstil, | erreicht wurde. 30-78 % der Probanden erflllten nicht mehr
subklinischen auf kognitiver VT beruhen Monaten) automatisches | die Kriterien fiir die jeweilige Primardiagnose. Vier Studien
depressiven Denken, (zwei RCTSs) deuteten eine Fortsetzung der Besserung Uber
Symptomen [28, 29], 2 | Zu Depression: Hoffnungs- die Zeit an.
RCTs zur universellen | — ,Stressbusters” (Abeles losigkeit, Schlussfolgerungen der Autoren: Weitere RCTSs sind
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E:rr]éel, ggf. Typ EG lsnt?c?ritp/)robe Igéﬁ%;ﬂ%ggin/ Zeitpunkte Outcomes EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen
Préavention von 2009 [31], 8 Sitzungen a selbst- notwendig, da die Literatur bisher begrenzt ist. Vorlaufige
Depression [25, 30], 1 30-45 Min.) verletzendes Evidenz deutet jedoch an, dass computergestitzte kognitive
unkontrollierte Studie — ,Master your mood online® Verhalten, VT eine akzeptable und wirksame Intervention fur Kinder und
mit priméarer Diagnose ([32], 8 Sitzungen a 90 negative Jugendliche ist.
Depression (Abeles Min., professionell Effekte) Kritik CRD: Die Beschrankung auf englischsprachige Arbeiten
2009 [31],N=23), 1 betreuter Chat) kénnte dazu gefiihrt haben, dass relevante Studien
unkontrollierte Studie — ,CATCH-IT* ([28, 29],14 mdglicherweise nicht eingeschlossen wurden. Die Qualitat der
mit subklinischer oder Module + Kontakt zu eingeschlossenen Studien wurde nicht formell bewertet,
leichter Depression Therapeut, auch IPT- sodass ihre Reliabilitat unklar ist. Die vorsichtigen
([32], N =189), 2 Komponenten) Schlussfolgerungen der Autoren spiegeln die mangelnde
RCTs und 2 — ,MoodGYM* ([25, 30], Evidenz wider. Aufgrund der beschrénkten Recherchen und
unkontrollierte Studien Supervision durch Lehrer) der mangelnden Bewertung der Primarstudien ist die
zu Angst Reliabilitat dieser Schlussfolgerungen jedoch unsicher.
Daten zu Depression | Kontrollbedingungen:
nur von Jugendlichen Nicht festgelegt
(12-25J)
Thema: Internetbasierte Interventionen fur Kinder und
Jugendliche (nicht spezifisch fir Depression)
Ergebnisse zu Depression: Narrativer Review der
Primarstudien. Die mittere ES zwischen Interventions- und
Kontrollgruppen waren klein (0.20). Die Pra-Post-ES waren
Interventionen: ebenfalls eher klein (0.26), die number needed to treat (NNT)
Internetbasierte betrug 9.88. Pra-Post-ES waren grofRer fuir Stichproben mit
Interventionen zur depressiven Symptomen (indizierte Pravention fir Personen
psychischen Gesundheit mit frihen Symptomen, Subgruppen von symptomatischen
(einschl. Gesundheits- Personen in Studien zu universeller Préavention) als fur
Studien mit férderung, Pravention und Personen ohne jegliche depressive Symptomatik.
verschiedenen Behandlung), Schlussfolgerungen der Autoren zu internetbasierten
SR mit Designs mit _Kindern _ Intgrventionen_insqesamt: Trqtz der unb_eantworteten Frag_en
Siemer 2011 MA. ohne und Jugendllchen zu Depression: Vorher Nicht zZu |nterne_tba5|erten Interventlo_nen fur Kinder ur_1d Jugendliche
[33] CRb- 3 (Alter nicht festgelegt), | — ,,C_ATCH-IT“ ([28, Q] Uber nachhér festgelegt b_eglnr_n sich na_ch_und nach Ewd_enz herauszubilden, welcheT
vermerk davon 5 RCTs zu primary care vermittelt, die Wirksamkeit dieser Interventionen unterstiitzt. Obwohl die
Depression http://catchit- Effektstéarken klein bis mittelgroR3 sind, kdnnte dies
(Pravention, nur public.bsd.uchicago.edu) ausreichend sein angesichts ihrer geringen Kosten und
Jugendliche) - ,MoodGYM* ([25, 30, 34], leichten Verbreitung.
schulbasiert,http://moodgy Kritik: Das Vorgehen und die Ergebnisse der meta-
m.anu.edu.au/welcome) analytischen Auswertung werden unzureichend dargestellt.
Die Qualitat der Priméarstudien wird nicht bertcksichtigt. Es
Kontrollbedingungen: werden hinsichtlich der Population, Methoden und MaRe sehr
Nicht festgelegt unterschiedliche Studien miteinander kombiniert. Daher ist die
Reliabilitat der Schlussfolgerungen unsicher. Da es sich bei
den eingeschlossenen Priméarstudien um Préventionsstudien
handelt und nicht dargestellt wird, wie stark die Stichproben
von depressiven Symptomen betroffen waren, ist die Relevanz
fur die Schlisselfrage unklar. Vermutlich handelt es sich



http://catchit-public.bsd.uchicago.edu/
http://catchit-public.bsd.uchicago.edu/
http://moodgym.anu.edu.au/welcome
http://moodgym.anu.edu.au/welcome
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E:rr]éel, ggf. Typ EG lsnt?c?ritp/)robe Igéﬁ%;ﬂ%ggin/ Zeitpunkte Outcomes EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen
ausschlief3lich um subklinisch betroffene Jugendliche.
187 in Schul- oder
klinischer Beratung
hilfesuchende Thema: Computergestiitzte kognitive VT fir hilfesuchende
Jugendliche (12-19 J.) Jugendliche
mit klinisch
bedeutsamer Ergebnisse: Bei einer niedrigen Drop-out-Rate (9.1%) traten in
Depression (Children’‘s allen Outcomes keine statistisch signifikanten Unterschiede
Depression Rating zwischen den Gruppen auf. Numerisch zeigten sich groéRere
Scale—Revised, Intervention (n = 94): Depressive Effekte in SPARX-Gruppe, die auch das Kriterium der Autoren
CDRS-R = 30) 4-7 Module des Symptomatik fur eine ,Nicht-Unterlegenheit” von SPARX gegenuiber TAU
Ausschluss: Computerprogramms SPARX (Fremdbericht | erfillten. In einer Subgruppe mit ,sehr wahrscheinlicher*
Zu schwere (,Smart, Positive, Active, [CDRS-R] als depressiver Stdrung zu Beginn der Studie (n = 22, CDRS-R-
Depression, um Realistic, X-factor thoughts®) a primére Rohwert 58-72) war SPARX statistisch signifikant wirksamer
Selbsthilfe als 20-40 min in wochentlichen Vorher Outcome- als TAU (p = .04). Die Effekte wurden im 3-Monats-Follow-up
wirksame Option zu Absténden uber ca. 8 nachhér variable, aufrechterhalten. Nachteilige Ereignisse waren &hnlich verteilt
Merry 2012 beurteilen, hohes Wochen, mit Notizbuch far (nach ca Selbstbericht), | in beiden Gruppen. Ein Teilnehmer der TAU-Gruppe und zwei
Risiko fur Selbst- Ubungen, ohne Kontakt zu . ) Ansprechen Teilnehmer der SPARX-Gruppe begingen einen Suizidversuch
[35] RCT 2 1 o zwei : ot .
Neuseeland scha.dlgung.oder k[lnlschem Personal__aurser Monaten) und o (davon 1_ZW|schen Randomisierung und Beginn der
Suizid, 7 bei Item 12 einem Telefongesprach nach 3-Monats: Remission, Intervention).
oder = 5 bei Item 13 1 Monat Follow-u Lebensqualitat,
der CDRS-R, P Angst, Schlussfolgerungen der Autoren: SPARX ist eine mdgliche
Intelligenzminderung Kontrollbedingung (n = 93): Hoffnungs- Alternative zu TAU fur Jugendliche, die sich mit depressiven
oder korperliche TAU losigkeit, Symptomen in primary care Institutionen vorstellen und kénnte
Einschrankungen, die | (Beratende Gespréche [n = nachteilige eingesetzt werden, um Versorgungslicken zu schlieRen.
Verwendung des PC- 74], Warteliste [n = 11], Ereignisse,
Programms Antidepressiva [n = 2]) Zufriedenheit Kritik: Die Studie erfillt alle Qualitatskriterien mindestens
verhindern, andere angemessen. Allerdings wurden die Diagnosekriterien fur eine
primére psychische depressive Stérung nicht Uberprift, sodass unsicher ist, wie
Stdrung als relevant die Ergebnisse der Gesamtstichprobe fir die
Depression, kognitive Zielgruppe der Leitlinie sind. Die Ergebnisse fur die schwerer
VT, IPT oder betroffene Subgruppe kénnen in jedem Fall herangezogen
Antidepressiva in den werden.
drei vorhergehenden
Monaten
20, nach Drop-out 15 Intervention: Emotionale, Thema: Computergestutzte VT fir Kinder und Jugendliche mit
Kinder und 6 Sitzungen mit dem Verhaltens- Angst und Depression
Jugendliche (11-16 J.) | Software-Paket ,Think, Feel, und Hyper- Ergebnisse zu Depressions-Outcomes: Wohlbefinden/
Stallard 2011 mit prim_;irer D9“ a 30-_45 Min. in i Vorher aktivitats- d_epr(_assive Symptor_ne und emotionale_Syrr_lptome veranderten
[36] Angststor_ung oder wochentllchem oder kiirzerem nachhér symptome, S|ch_ in der I_nter_ventlonsgruppe, aber r_ucht in der Wa_rtegruppe
. . RCT 4 leichter bis Abstand mit Betreuung durch soziales statistisch signfikant (Pra-Post-Vergleich, p < .05, kein
Grof3britannien . - . ! (nach ca. ; ” ; X
mittelgradiger Major anwesende psychologische vier Wochen) Verhalten Vergleich zwischen den Gruppen, keine Mittelwerte und
Depression, ohne Assistenten, Lehrer oder Angst- Standardabweichungen berichtet). Selbstwert und kognitive
ernsthaftes selbst- Pflegepersonal symptome, Schemata anderten sich in beiden Gruppen statistisch
verletzendes Wohlbefinden/ | bedeutsam. Die Zufriedenheit war mittelhoch bis hoch.
Verhalten, Psychose, Kontrollbedingung: depressive Schlussfolgerungen der Autoren: Die Studie ist durch die
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Ezrr]éel, ggf. Typ EG lSnt?:rl'ntp/)robe gég%;ﬁ%ggﬁn/ Zeitpunkte Outcomes EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen
bedeutsame Warteliste Symptome, kleine Stichprobengrof3e beschrénkt, bietet aber ermutigende
Komorbiditaten Selbstwert, vorlaufige Ergebnisse zur Wirksamkeit und Akzeptanz von
(PTBS, Autismus, kognitive computergestitzter VT in dieser Altersgruppe.
ADHS oder Schemata, Kritik: Da in der Interventionsgruppe nur ein Patient von
Lernschwierigkeiten), Zufriedenheit Depression betroffen war und keine separaten Daten fir

mit dem depressive Patienten berichtet werden, ist die Relevanz fiir die

davon 7 mit Programm Schlisselfrage unklar. Der Drop-out war hoch (4 von 10 in

Depression (n=1in
der Interventions-
gruppe)

Interventions-, 1 von 10 in der Kontrollgruppe) und es wurden
keine Intention-to-treat-Analysen durchgefuhrt. Es ist unklar,
ob die Messung der abhangigen Variablen verblindet erfolgte.
Die Diagnosen waren in Interventions- und Kontrollgruppe
ungleich verteilt (n = 1 von 6 vs. n = 6 von 10 Teilnehmern mit
Depression). Wahrend die Kontrollgruppe nach vier Wochen
wieder untersucht wurde, variierte der Zeitraum zwischen Pra-
und Postmessung in der Interventionsgruppe. Daher erscheint
die Reliabilitat der Schlussfolgerungen gefahrdet.

ebnisse zu JugendhilfemalRnahmen (Schlisselfrage F5

E:rzéel’ ggf. Typ EG gt?c?rlntérobe g‘ég%gﬁﬂggﬁn/ Zeitpunkte Outcomes EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen
Thema: Effekte erzieherischer Hilfen (nicht spezifisch fir
. Depression)
a H"f?n durch Ergebnisse zur Skala ,Internalisierende Stérungen* der Child
ErZ|e"hungsberatungsstelkan Behavior Checklist (CBCL/4-18):
) gem?“ § 28 SGB Vill < o Zu T1 lagen die Mittelwerte der Skala in allen Hilfeformen ca.
233 Kinder (5-13J., 44 Kinder und Familien), im |, (T1 eine Standardabweichung tiber dem Populationsmittelwert (T-
fast _750,/_0 mgnnllch) mit M.'ttel fur 55 Wo_chen Beginn der’ Werte: M = 61.5) aulRer bei sozialpadagogischer Familienhilfe
szc"r:gig;itgg:g der | - Eg:s?tgr?gsrgﬂaﬁtr;em%ﬁ;le Hilfe- (hier M = 50.0). Von T1 zu T3 zeigte sich im Mittel bei
Pro- Anpassung (Achse VI des § 30 SGB VIII (n = 40), planung), Gesamt- gllen Ir-]lllfeforrgen. R_eggktlon um d =-0.39 [eigene
spektive des Multiaxialen im Mittel fir 70 Wochen nach dem symptom- eree nung] bei n = - .

s . Langs- N o . halben — Erziehungsberatung: Reduktion um d =-0.76 bein =11
chmidt 2002 . Klassifikations — Sozialpadagogische : belastung, : : ) ; - Do
[37] schn_ltt- 4 schemas 2 3) und ihre Familienhilfen geman § 31 Hilfeverlauf Funktions. - ErZ|_ehupgsbels_tandschaft(_arl. Arjstleg um d_— 0.04bein=9
Deutschland studie Familien. die SGB VIl (n = 49), im Mittel (T2), zum niveau — Sozialpédagogischer Familienhilfe: Reduktion um d = -0.02

ohne erzieheri:sche Hilfen fur 104 Wochen ’ Abschluss Umwellt- bein =6
Kontroll- fir mindestens 6 _ Hilfen durch Erziehungin | Cerite belastungen — Tagesstatten: Reduktion um d = -0.53 bei n = 14
bedingung Monate in Anspruch Tagesgruppen geman § 32 (T3), — Heimen: Reduktion um d = -0.56 bei n = 10.
nahmen nach SGgB ng E)np: 5_%, im Mittel 1-Jahres- Ergebnisse insgesamt: Im Mittel wurden 27% der Hilfen
Zuweisung durch ein fiir 107 Wochen FoIIow-_up vorzeitig und unplanméﬁlg'beendet._Elne Prifung post hoc
Jugendamt _ Hilfen durch Heimerziehung (T4,n=113) zeigte, dass fur 85% der Kinder geeignete oder bedingt
gemaR §34 SGB VIII (n = geeignete, fir 15% der Klnder ungeeignete Maf&nahmen _
49), im Mittel fiir 116 ausg_ewahlt wordgn waren. Die Auffalllgkene_n reduzierten sich
Wo,chen fur die Gesamtheit der Verlaufe um 34%, bei Betrachtung nur
der abgeschlossenen Hilfen um 52%. Diese Veranderungen
waren vom Ausgangshiveau abhéngig und konnten umso
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Kurzel, ggf. Inhalt/ Interventionen/

Land Typ EG Stichprobe Bedingungen Zeitpunkte Outcomes EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen

héher ausfallen, je ausgepréagter die Stérungen waren. Bei
Berlicksichtigung dieser Voraussetzungen erzielten Hilfen in
Heimerziehung die besten Effekte, die in
Erziehungsbeistandschaften die schwéachsten.
Verbesserungen des Funktionsniveaus, also der Fahigkeit der
Kinder zur Bewaltigung alterstypischer Entwicklungsaufgaben,
lieRen sich miihsamer erreichen als die Verminderung von
Auffalligkeiten. Kompetenzsteigerungen gelangen bei den
beendeten Hilfeprozessen um 34%, relativ am besten bei
Hilfen in Heimerziehung und in Tagesgruppen, am
schwéchsten bei Hilfen in Erziehungsbeistandschaften. Die
Absenkung psychosozialer Belastungen wurde uber alle
Hilfearten um 21% erreicht, bei Beriicksichtigung nur der
beendeten Hilfen um 37%. Die besten Erfolge erzielten
diesbezuglich Hilfen in Beratungsstellen, die schwéchsten
Hilfen in Tagesgruppen.

Im Katamnesezeitraum ergaben sich im Mittel eine leichte
weitere Reduktion der Auffalligkeiten, eine etwas starkere
Zunahme der familiaren und Umfeldbelastung und ein im
Wesentlichen gleichbleibendes Funktionsniveau.

Keine Schlussfolgerungen der Autoren zu Depression oder
internalisierenden Stérungen.

Kritik: Die CBCL-Werte deuten auf zumindest subklinisch
vorhandene depressiv-/angstliche Symptome hin. Es wird
jedoch nicht berichtet, welcher Anteil der Stichprobe von
depressiven Symptomen oder depressiven Stérungen
betroffen war. Daher ist die Relevanz fiir die Schlisselfrage
unklar.

Thema: Jugendhilfe und Psychopharmakotherapie
Zusammenfassung: Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie sind in der Versorgung psychisch kranker Kinder und Jugendlicher wechselseitig

Kommen- aufeinander angewiesen. Es gibt eine steigende Anzahl von Kindern, die nach (teil-)stationérer Behandlung in der Kinder-und Jugendpsychiatrie in eine
Warnke 2009 tar/ 5 JugendhilfemaRnahme aufgenommen werden (siehe Beck & Warnke 2009 [39]), andererseits leidet mehr als die Halfte der Kinder und Jugendlichen in
[38] Experten- stationarer Jugendhilfe unter behandlungsbedurftigen psychischen Stérungen (siehe Schmid et al. 2008 [40]/Nitzel et al. 2005 [41]). Diese wechselseitige

meinung Beziehung hat auch Auswirkungen auf die praktische Umsetzung der medikamentésen Behandlung der Kinder, fur die die professionellen Bezugspersonen

in stationaren Jugendhilfeeinrichtungen Verantwortung bernehmen missen. Daher ist die konsiliarische Betreuung dieser Einrichtungen dringend geboten
und es ergibt sich ein dringender Bedarf der Fort- und Weiterbildung zu Fragen der Pharmakotherapie.

Ergebnisse zu anderen Behandlungsansatzen (Schlisselfrage F6, in alphabetischer Reihenfolge)

1) Achtsamkeitsbasierte Stressreduktion

E;r:éel’ ggf. Typ EG lSntti]:rlltérobe :;ézmgztrllggﬁn/ Zeitpunkte Outcomes EffektgrofRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen
Biegel 2009 102 Jugendliche (14- Intervention: Vorher, Diagnosen Thema: Achtsamkeitsbasierte Stressreduktion als Zusatz in
[42] RCT 3 18 J., nach Drop-out Achtsamkeitsbasiertes nachher (klinisches der Behandlung von ambulanten jugendlichen Patienten
USA 74) in psychiatrischer Stressreduktionstraining fir 8 | (nach 8 Urteil des Ergebnisse zu Depression: In der Interventionsbedingung
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E:rr]éel’ ggf. Typ EG lSnt?:rl'ntp/)robe géﬁ%;ﬁ%ggﬁn/ Zeitpunkte Outcomes EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen
Behandlung mit Wochen in wdchentlichen Wochen), Behandlers), verringerte sich die Pravalenz affektiver Stdrungen von Pra- zu
verschiedenen Sitzungen a 120 Min. + TAU 3-Monats- wahrgenom- Follow-up-Messung von 58.8% auf 26.5%, wahrend sie in der
psychischen Follow-up mener Stress, TAU-Bedingung von 47.5% auf 57.5% zunahm. Dieser
Stérungen aul3er Kontrollbedingung: Symptomatik Unterschied in der Pravalenz affektiver Stérungen war
Substanzmissbrauch TAU (Selbstbericht), | statistisch signifikant (p > .01). Uber alle Diagnosen hinweg
oder Storungen, die Selbstwert, zeigte sich in der Interventionsbedingung eine gréRere
Studienteilnahme Alkohol- und Verbesserung der depressiven Symptomatik als in der TAU-
verhindern (z.B. akute Drogenkonsum | Gruppe (p = .001). Wurden nur die vollstdndigen Daten

Suizidalitat),

davon n = 50 mit
affektiver Stérung
nach DSM-IV-TR

analysiert und die Veranderung der depressiven Symptomatik
in verschlechtert, nicht verandert und verbessert unterteilt, war
dieser Unterschied nicht statistisch bedeutsam (p = .22).
Schlussfolgerungen der Autoren: Achtsamkeitsbasierte
Stressreduktion kénnte als Zusatz zur ambulanten
psychiatrischen/psychotherapeutischen Behandlung von
Nutzen sein fur Jugendliche mit heterogenen Diagnosen.
Kritik: Das Vorliegen von affektiven Stérungen wurde nicht
standardisiert, sondern Uber das (verblindete) klinische Urteil
der Behandler erfasst. Die Drop-out-Rate lag insgesamt bei
27.4%. Um dies zu beriicksichtigen, wurden jedoch
durchgéngig die Analysen von vollstandigen Daten mit
Intention-to-treat-Analysen verglichen. Da keine separaten
Daten fiir depressive Stérungen berichtet werden, ist die
Relevanz fiir die Schlusselfrage unklar und der EG
herabgestuft.

2) Entspannungstraining

E;rr]éel, ggf. Typ EG Isntti]:rlntpﬁrobe g‘éﬁzxgr&?‘zgﬁn/ Zeitpunkte Outcomes EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen
Interventionen: Priméar: Thema: Entspannung bei Depression (nicht spezifisch fur
Entspannungstechniken Depressive Kinder und Jugendliche)
15 RCTs (11 mit einschl. Progressive Symptomatik Ergebnisse:
verwertbaren Daten) Muskelentspannung, (nach 1) Vergleich zu Nicht- oder minimaler Behandlung
bis 01/2007 mit Entspannungsimaginationen, festgelegter 5 RCTs (N = 136, darunter [45, 46]) zeigten, dass
Personen aller autogenes Training, Hierarchie von | Entspannung kurzfristig Depression im Selbstbericht
Altersgruppen mit kombinierte oder verstéarkte Nachher Skalen fir reduzierte im Vergleich zu Warteliste, Nichtbehandlung oder
Jorm 2008 Cochrane- Dlagnos_e einer Ver5|one_n dieser _ FoIIow-ub Kinder u_nd minimaler Behandlung (standardisierte Mltte_lwertsdlffergnz_
[43] Review 1 depressiven Stérung, Interventionen sowie (wenn Jugendliche), SMD = -O._59, 95% Kl [-0.94, -0.24]). Bez[]gll_ch Depression im
davon 4 RCTs mit Entspannung als Zusatz zu berichtet) Fremdbericht (Angaben des Behandlers) zeigten 2 RCTs (N =
Jugendlichen [44-47 anderen Behandlungen, mit Sekundér: 52, [45, 46]) einen nicht signifikanten Unterschied in derselben
und 1 RCT mit Kindern | dem Ziel, Depression direkt Funktions- Richtung (SMD = -1.35 [-3.06, 0.37]).
und Jugendlichen [48] | zu behandeln oder via niveau, Drop- 2) Vergleich zu psychologischer Behandlung
(insgesamt Kinder und | Einfluss auf eine andere out, nachteilige | 9 RCTs (N = 286, darunter [45-47]) zeigten, dass
Jugendliche N = 139) Variable, z.B. Angst Ergebnisse, Entspannung kurzfristig eine geringere Wirkung hatte als
Akzeptanz/ psychologische Behandlung (hauptsachlich kognitive VT) auf
Kontrollbedingungen: Zufriedenheit/ Depression im Selbstbericht (SMD = 0.38 [0.14, 0.62]). 6
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E:rr]éel, ggf. Typ EG lsnt?c?ritp/)robe Igéﬁ%;ﬂ%ggin/ Zeitpunkte Outcomes EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen
1)Warteliste, Praferenz, RCTs (N =192, darunter [45-47]) zeigten, dass dieser
Nichtbehandlung oder Inanspruch- Unterschied zugunsten der psychologischen Interventionen
minimale Behandlung nahme von auch im Follow-up Uber einige Monate aufrechterhalten wurde
(Kontakt ohne Leistungen des | (SMD = 0.36 [0.07, 0.65]). [Dieser Unterschied deutete sich in
therapeutische Elemente) Gesundheits- den drei Primarstudien mit Jugendlichen jeweils an, war aber
2) Psychologische systems auf dieser Ebene nicht signifikant, A.d.A.]
Behandlung (kognitive VT, 3 RCTs (N =72, darunter [45, 46]) zeigten keinen signifikanten
IPT, PP, supportive Unterschied zwischen Entspannung und psychologischer
Therapie) Behandlung beziiglich Depression im Fremdbericht (SMD =
3) Medikation (MAOI, TZA, 0.29 [-0.18, 0.75]).
SSRI) 3 und 4) Vergleich zu anderen Behandlungen
4) Lebensstil- und Inkonsistente Effekte wurden beim Vergleich von Entspannung
komplementére und Medikation gefunden. Es gab wenige verfugbare Daten
Behandlung zum Vergleich von Entspannung und komplementéaren sowie
Lebensstil-Interventionen.
Wenn Heterogenitat in den Meta-Analysen vorlag, konnte u.a.
das Alter diese Heterogenitéat nicht erklaren. Daten zum
Funktionsniveau wurden nicht berichtet. Zur Dosierung der
Interventionen, zum Schweregrad der depressiven Erkrankung
und zu Rezidiven/Riickfallen in langeren Follow-up-
Zeitraumen fehlten wichtige Angaben. Drop-out-Raten waren
allgemein niedrig und unterschieden sich im Follow-up nicht
signifikant zwischen Entspannung und den anderen
Behandlungen.
Schlussfolgerungen der Autoren: Entspannungstechniken
waren wirksamer zur Reduktion von selbstberichteter
Depression als keine oder minimale Behandlung. Sie waren
jedoch nicht so wirksam wie psychologische Behandlung. Die
Daten zur von den Behandlern berichteten Depression waren
weniger schliissig. Weitere Forschung ist notwendig, um die
Maoglichkeit zu untersuchen, Entspannung als Behandlung der
ersten Wahl in einem gestuften Behandlungsplan zum
Umgang mit Depression einzusetzen, insbesondere bei
jungeren Patienten und Patienten mit subklinischer
Depression oder der ersten depressiven Episode.
S. oben Thema: Komplementére und Selbsthilfe-Behandlungen fir
Interventionen: Kinder und Jugendliche mit depressiven Stérungen
s. oben — Bei Field 1996 [ﬂ] _ Ergebnisse zu Entspannung: Bei Field 1996 [44] zeigte sich
SR ohne ) ' E_r;tspannup%sgrs/:.nmgtl)n 15? fzwalljr ein Eff_ekt der Entspannung auf Angst, aber kein Nutzen
itzungen a in. Uber . . Ur Depression.
Jorm 2006 MA ohne 3 zu Entspa_nnung 2 Wochen Nicht Nicht Bei Wood 1996 [47] war Entspannung zum Ende der
[26] CRD- RCTs (N = 80, [44, — Bei d 1996 [47]: festgelegt festgelegt Behandlung der kognitiven VT unterlegen, aber dieser Effekt
Vermerk 47]) und 2 NRCTs (N Bei Woo — Jlung 9 I ich gf ’h hal
= 111, [49, 50]) EnFspannungstralnlng Wu_rde im 6-Monats-Follow-up nic t_au rec _ter alten.
— Bei Gleason 1998 [49]: Bei Gleason 1998 [49] hatten alle Kinder, die vor der
Entspannungstraining 1 Intervention Werte im depressiven Bereich erreicht hatten,
h/Woache fiir 5 Wochen niedrigere Depressionswerte im 5-Wochen-Follow-up.
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Kurzel, ggf.
Land

Typ

EG

Inhalt/
Stichprobe

Interventionen/
Bedingungen

Zeitpunkte

Outcomes

EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen

— Bei Platania-Solazzo 1992
[50]: Entspannungstherapie

Kontrollbedingungen:

— Bei Field 1996 [44]:
Massage in 10 Sitzungen a
30 Min. tber 5 Wochen

— Bei Wood 1996 [47]:
Kognitive VT (nach
Harrington)

— Bei Gleason 1998 [49]:
kognitives ,Reframing*
Training, Placebo

— Bei Platania-Solazzo 1992
[50]: einstlindiges
entspannendes Video

Bei Platania-Solazzo 1992 [50] zeigte sich eine Reduktion bei
Angst, aber nicht bei Depression. Es gab einige weitere
Studien, die Entspannungstraining als eine Komponente von
multimodalen Interventionen einschlossen. Es kann jedoch
nicht sicher festgestellt werden, was das
Entspannungstraining jeweils spezifisch beitrug.
Schlussfolgerungen der Autoren zu Entspannung:
Entspannung kdnnte einen unmittelbaren Effekt auf den
emotionalen Zustand haben, aber derzeit gibt es keine
Evidenz dafir, dass es Depression bei Kindern und
Jugendlichen verringert.

Kritik: s. oben. Der EG orientiert sich an der Einschatzung der
Primarstudien.

In den aktualisierenden Recherchen zu diesem Thema wurden keine weiteren relevanten Ergebnisse aus kontrollierten Studien seit 2007 gefunden.

3) Ergotherapie

In den Recherchen zu diesem Thema wurden keine relevanten Ergebnisse gefunden.

4) Kunsttherapie

E:rzéel’ ggf. Typ EG Isntti]:rlntp/)robe g‘ég%gﬁ'}ggﬁn/ Zeitpunkte Outcomes EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen
S. oben
s oben Bei Walsh 1993 [51]: Thema: Komplementére und Selbsthilfe-Behandlungen fir
) ’ Intervention (n = 21): Kinder und Jugendliche mit depressiven Stérungen
2u Kunsttherapie 1 Kunsttherapie: Karikatur von Ergebnisse zZu Kunsttherapi_e: Bei Walsh 199:_3 [51] zeigte sic_h
SR ohne NRCT mit 39 sich selbst in der Zukunft kein Effekt der Kunsttherapie auf die depressive Symptomatik
Jorm 2006 MA ohne 4 suizidalen stationér zeichnen (1 Sitzung & 3 Nicht Nicht am Ende der Behandlung oder beim 1-Monats-Follow-up.
[26] CRD- behandelten Stunden) festgelegt festgelegt Schlussfolgerungen der Autoren zu Kunsttherapie: Aufgrund
Vermerk Jugendiichen (13-17 _ der begrenzten verfligbaren Evidenz scheint Kunsttherapie
3 N=39 Walsh Kontrollbedingung (n = 18): ni(_:ht wirksam zu sein. o _ _
1593 [ﬂ]) ungezwungene Freizeit- Kritik: s. oben. Der EG orientiert sich an der Einschatzung der
aktivitaten (historische Primérstudie.
Kontrollgruppe, 1 Termin a 3
Stunden)

In den aktualisierenden Recherchen zu diesem Thema wurden keine weiteren relevanten Ergebnisse gefunden.
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5) Lichttherapie

E:rr]éel’ ggf. Typ EG lSnt?:rl'ntp/)robe géﬁ%;ﬁ%ggﬁn/ Zeitpunkte Outcomes EffektgrofRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen
s. oben, s. oben Thema: Komplementéare und Selbsthilfe-Behandlungen fiir
zu Lichttherapie 2 Iﬁterventionen‘ Kinder und Jugendliche mit depressiven Stérungen
RCTs (N = 37): m%? [48]: 2 h Ergebnisse zu Lichttherapie: Bei Sonis [48] zeigte sich unter
— Bei Sonis 1987 [48] Lichttherapie am Abénd Lichttherapie eine signifikante Verbesserung in der
5 Patienten mit — Bei Swedo 1997 [52]: 2 h Winterdepressionsgruppe im Vergleich zu
Winterdepression, 4 Lichttherapie am frUhén Entspannungstraining, aber nicht bei den Patienten mit
mit nichtsaisonaler nichtsaisonaler Depression. Bei Swedo 1997 [52]
SR ohne i It Morgen und 1 h am Abend besserten sich die Symptome statistisch signifikant im
Jorm 2006 MA ohne Depression (Alter Nicht Nicht verbesser lie Symptom ch sig
3 nicht berichtet) . ) Elternbericht, aber im Selbstbericht der Kinder und
[26] CRD- . Kontrollbedingungen: festgelegt festgelegt . X
Vermerk — Bei Swedo. 1997 _ Bei Sonis 1987 [48]: Jugendlichen nur tendenziell. _ _
[52] 28 Patienten Entspannungstrainiﬁg Schlussfolqerunqe_n der Autoren zu L|chtthe_rap|e:: Aufgrund
(7-17 J.) mit _ Bei Swedo 1997 [52] der begrenzten Evidenz scheint Lichttherapie bei
Winterdepression (= Placebo (1 h helle : Winterdepression wirksam zu sein. Es gibt keine Evidenz
rezidivierende Major ) . dafur, dass Lichttherapie bei nichtsaisonaler Depression wirkt,
Depression mit SC.hUth.””e tragen + 5 Min. aber die Zahl der untersuchten Patienten ist sehr klein.
saisonalem Muster Stlmul_a‘t‘lon mit niedriger Kritik: s. oben. Der EG orientiert sich an der Einschatzung der
nach DSM-III-R) Intensitét am Morgen) Primarstudien.
Thema: Behandlung mit hellem Licht als Zusatzbehandlung fiir
Depression bei Jugendlichen
Ergebnisse: Wahrend der Baseline-Phase waren die BDI-
Werte stabil. Sie fielen signifikant in Gruppe 1 unter Placebo
ab (Pra-Post-Vergleich: p = .017) und dann weiter unter
Intervention: B_ehg_ndlung mit hellem Licht. In Gruppe 2 zeigte sich e_in
Waﬂundmit hellem Licht: s!gnlflkar]ter Abfall der.BDI-Werte unter Behand!ung mit hellem
fiir eine Woche taglich ' Baseline (1 _ Llcht_ (Pra-Post-Vergleich: p =.003) und daqn wieder ein
_ morgens 1 h vor einer hellen Woche) Depresswe_ Anstieg unter Placebo. \_Néhrend_der a_lnschlleBenden _
RCT 28 stationér Lichtquelle (2500 Lux) sitzen nach ! Symptomatik Kontrollphase stiegen die Werte in beiden Gruppen wieder an.
(Cross- behandelte + Fluoxetin (20 mg/Tag) Intervention- (Selbstbericht, | Der Unterschied in den BDI-Werten zwischen Behandlung mit
over: Jugendliche (14-17 J.) + 2 Sitzungen Psychotherapie | woche Beck hellem Licht und Placebo (Werte aus beiden Gruppen
Ni Beide mit signifikanten ! Depressions- zusammengefasst, Mittelwerte und Standardabweichungen
iederhofer B pro Woche nach icht d tellt icht sianifikant. Einzia d
2011a [53] Gruppen 3 depressiven Placebo- Inventar_ [BDI]), | nicht argeste ) war nicht signifikant. Einzig er o
Deutschland durch- Symptor_nen (2__3 DSM- Kontrollbedingung: Woche Mela_ltonln und l\/_IeIat_onlnsplegeI am Morgen war unter he_llem L!c_ht signifikant
laufen IV Kriterien erfillt) e X Cortisol niedriger als unter Placebo. Es wurden keine Suizidversuche
. Placebo: fur eine Woche Kontroll- ; ) o S .
beide ohne andere taglich morgens 1 hvor einer | messung in (Speichel- und keine anderen nachteiligen Ereignisse berichtet.
Bedin- psychische Stérung Placebo-Lichtquelle (50 Lux) der proben), Schlussfolgerungen der Autoren: Im Abstract: Das
gungen) oder Manie sitzen anschlieRen- nachteilige antidepressive Ansprechen auf Behandlung mit hellem Licht
+ Fluoxetin (20 mg/Tag) den Woche Ereignisse war s_tatistis_ch Placebo Uberlegen._ _
+ 2 Sitzungen Psychotherapie Im Diskussionsteil: B(_ahandlung mit h_ellem Licht war _
pro Woche dunklerem Placebo-Licht tiberlegen, insbesondere beziiglich
des Melatoninspiegels am Morgen. Placebo zeigte
bedeutsame Verbesserungen (u.a. in den BDI-Werten), aber
weniger als Behandlung mit hellem Licht. Behandlung mit
hellem Licht scheint ein nitzlicher Zusatz zu Pharmako- und
Psychotherapie zu sein und kann in der stationaren
Behandlung von Jugendlichen leicht umgesetzt werden.
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Kirzel, ggf. Inhalt/ Interventionen/ . . . .

Land Typ EG Stichprobe Bedingungen Zeitpunkte Outcomes EffektgrofRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen
Kritik: Es wird nicht berichtet, ob es Drop-out gab und folglich
ist nicht zu entscheiden, ob es sich bei den Analysen um
Intention-to-treat- oder Analysen von vollstédndigen Daten
handelt. AuBerdem ist aufgrund fehlender Angaben nicht zu
entscheiden, ob die beiden untersuchten Gruppen zu Beginn
vergleichbar waren und ob die Gruppenzuordnung verborgen
wurde. Die Messung der abhangigen Variablen erfolgte nicht
verblindet. Aufgrund dieser Mangel erscheint die Reliabilitat
der Schlussfolgerungen zweifelhatft.

Intervention:
Behandlung mit hellem Licht: Baseline (1 Depressive Thema: Behandlung mit hellem Licht als Monotherapie fur
fur eine Woche taglich Woche), P . Jugendliche
RCT h vor einer hell hi Symptomatk | £ 0 epnisse: Bis auf sehr klei ische Abweich
(Cross- morgens 1 h vor einer hellen nach Inter- (Selbstbericht rgebnisse: Bis auf sehr kleine numerische Abweichungen s.
over: Lichtquelle (2500 Lux) sitzen ventions- Beck ' | Niederhofer 2011. Die Patienten erhielten auch
Beidé 28 Jugendliche (14-17 | + 2 Sitzungen Psychotherapie | woche, Depressions- Psychotherapie, aber keine Medikation.
Niederhofer J.) mit depressiven pro Woche nach P Schlussfolgerungen der Autoren: Eine Behandlung mit hellem
Gruppen Inventar [BDI]), | = " - - o .

2012 [54] 3 Symptomen (Beck Placebo- . Licht kénnte bei Jugendlichen mit leichten depressiven

durch- - . ) Melatonin und s ; -

Deutschland laufen Depressions-Inventar Kontrollbedingung: Woche, Cortisol Stérungen wirksam sein.

. [BDI] > 9) ohne Manie | Placebo: fir eine Woche Kontroll- ; Kritik: s. Niederhofer 2011. Ergebnisse und Formulierungen
beide salich 1h . . (Speichel- ib hneid ich sehr deutlich mit der friih
Bedin- taglich morgens vor einer | messung in proben) tberschneiden sich sehr deutlich mit der friheren
ungen) Placebo-Lichtquelle (50 Lux) der nachteili’ e Verdffentlichung; es ist unklar, ob Félle in beide Auswertungen

gung sitzen anschlieRen- Erei nisge eingingen. Zudem ist unklar, wie viele Teilnehmer von einer
+ 2 Sitzungen Psychotherapie | den Woche 9 klinisch relevanten depressiven Stérung betroffen waren.
pro Woche

Fall 1: 14- Jahriger

Niederhofer Fall 2: 17-Jahriger mit | s. Niederhofer 2011a, S. s Niederhofer Ergebnis: Verbesserung der Symptomatik unter Placebo,

2011b [55] Fallserie 4 leichter Major beide Patienten durchliefen Niederhofer Zblla danach weitere Verbesserung unter Behandlung mit hellem

Deutschland Depression nach zuerst die Placebobedingung | 2011a Licht, keine nachteiligen Ereignisse

DSM-IV
1.-4. Winter: Lichttherapie an Ergebnis: In den ersten vier Wintern: Verbesserung der
9-Jahriger mit 5 aufeinanderfolgenden Symptomatik, keine Ruckfalle innerhalb der jeweiligen

Meesters rezidivierender Major Tagen & 30 Min. mit 10.000 Verlaufsbe- Wintersaison

1998 [56] Fallstudie | 5 Depression mit Lux schreibun Verschiedene Im flnften Winter: Verbesserung der Symptomatik in

Niederlande saisonalem Muster 5. Winter: Sonnenaufgangs- 9 Abhangigkeit von Intensitat, Verschlechterung bei Abbruch

nach DSM-IV simulation tber 1 h bis 100 und Zeitumstellung, danach bei Wiederaufnahme wieder
Lux, spater 200 Lux Verbesserung
. sy . . Ergebnis: Verbesserung der Symptomatik nach 4-5 Tagen,

Mghir 1991 . 16_Jahr|ge mit . Helles Licht Sies ggsamten Verlaufsbe- . vollstandige Remission nach 7 Tagen. Bei Abbruch der

[57] Fallstudie | 5 saisonaler Depression | Spektrums fur 1 h jeden . Verschiedene . . .

. schreibung Behandlung nach 5 Wochen Ruckfall, anschlieend bei

USA seit 3 Jahren Morgen .

Wiederaufnahme erneute Verbesserung
4-Jahriger mit
Saha 2000 rezidivierender Major Fur 2 Wochen Licht mit - .
[58] Fallstudie | 5 Depression mit 10.000 Lux fir 3-4 h mind. Verlal_stbe- Verschiedene _g_Er_ ebnis: Verbesserung der Symptom_atlk, Verschle_chterung
. . . . - schreibung bei Unterbrechung der Behandlung wahrend des Winters
Grol3britannien saisonalem Muster zweimal taglich
nach DSM-IV
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6) Massage

Kurzel, ggf. Inhalt/ Interventionen/ " . . .
Land Typ EG Stichprobe Bedingungen Zeitpunkte Outcomes EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen
s. oben . . .
Interventionen: Thema: Komplementére und Selbsthilfe-Behandlungen fir
. . Kinder und Jugendliche mit depressiven Stérungen
— Bei Field 1992 [59]:
Massage fur SO[W]n taglich Ergebnisse zu Massage: Bei Field 1992 [59] reduzierte jede
an 5 Tagen ' Massagesitzung die Depression unmittelbar und tber die finf
— Bei Field 1996 [44]: Tage, aber die Effekte sind schwierig einzuschatzen wegen
Massage in 10 Sitzﬁngen A der kleinen Stichprobe (N = 36 depressive Patienten) und der
30 Min. tiber 5 Wochen kleinen Kontrollgruppe (n = 10).
_ Bei Joﬁes 1999 [60]; Bei Field 1996 [44] (N = 32) hatte jede Massagesitzung einen
einzelne Massa esit.zun signifikanten unmittelbaren Effekt auf die depressive
SR ohne s. oben, 9 9 Stimmung, aber kein Nutzen wurde Uber die finf Wochen
Jorm 2006 MA ohne 3 Kontrollbedingungen: Nicht Nicht aufrechterhalten.
[26] CRD- zu Massage 3 RCTs _ Bei Field 1992 @] festgelegt festgelegt Bei Jones 1999 [60] (N = 30) wurde die Wirksamkeit auf die
Vermerk (N =98, [44, 59, 60]) ; de Vid : depressive Symptomatik nicht erfasst. Sowohl Massage als
en sphann;e“n 3?0 l\lﬂ_eots" lich auch Musik hatten einen unmittelbaren Effekt auf EEG-
ansseTen ur In. taglic Asymmetrie (die ein Marker fir eine Vulnerabilitat fur
gn. Fi e}gefg% 241 Depression sein kann).
B Eel e [—] in1 Schlussfolgerungen der Autoren zu Massage: Massage hatte
F‘tspa””“f‘gs“ﬁl:_f"”gt')“ 0 einen unmittelbaren Effekt auf den emotionalen Zustand, aber
\?\;tzur?gen a 30 Min. dber 5 es konnte nicht gezeigt werden, dass Effekte auf Depression
ochen . aufrechterhalten werden.
- Bei J?neg_tlggg [60]: Kritik: s. oben. Der EG orientiert sich an der Einschatzung der
einzeine sizung Primérstudien.
aufmunternde Musik héren
In den aktualisierenden Recherchen zu diesem Thema wurden keine weiteren relevanten Ergebnisse gefunden.
7) Musiktherapie
Krzel, ggf. Inhalt/ Interventionen/ . . . -
Land Typ EG Stichprobe Bedingungen Zeitpunkte Outcomes EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen
5 RCTs von 1964- ; . N Thema: Musiktherapie bei Depression (nicht spezifisch fur
. Interventionen: - '
11/2007 mit Personen | 1 siktherapie ( ; Primar: Kinder und Jugendliche)
h pie (auch in Depressive ccar ; i i
aller Altersgruppen mit Kombination mit TAU) mit S . Ergebnisse: Deutliche Unterschiede in den untersuchten
. g ymptomatik ; . A
Diagnose einer folgenden Merkmalen Interventionen und Populationen bedeuteten, dass eine meta-
depressiven Stérung Sitzungen in einem kundér: analytische Auswertung unangemessen war. Vier der funf
oder mit a ungen in eine Seu—r_war. RCTs (darunter Hendricks 1999 [62]) berichteten einzeln eine
. therapeutischen Rahmen Nachher, Funktions- - : . :
Depressionswerten S ) ! groRere Reduktion der depressiven Symptome bei zur
Maratos 2008 | Cochrane- - - — Musikalische Interaktion Follow-up miveau, . . . . - .
. 1 Uber einem Cut-off, - Musiktherapie randomisiert zugeteilten Patienten als bei zu
[61] Review (z.B. Improvisation, andere | (wenn Selbstwert, - . L o
L ; . Kontrollbehandlung zugeteilten Patienten. Die fiinfte Studie, in
Formen von musikalischem | berichtet) Lebensqualitat,

davon 1 RCT mit
Jugendlichen (14-15
J., N =19, Hendricks

1999 [62]) mit
depressiven
Symptomen

Ausdruck, Musik anhéren)
— Ziel: Gesundheitszustand
verbessern
— Hauptwirkfaktor i) Musik, ii)
Beziehung oder iii) sich aus

okonomische
Ergebnisse,
nachteilige
Effekte, Drop-
out

der Musiktherapie als aktive Kontrollbehandlung verwendet
wurde, berichtete keine signifikante Veranderung im
psychischen Zustand bei Musiktherapie im Vergleich zu
Standardbehandlung. Drop-out-Raten schienen in allen
Musiktherapiebedingungen gering zu sein.
Schlussfolgerungen der Autoren: Ergebnisse aus einzelnen
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E:rr]éel, ggf. Typ EG lsnt?c?ritp/)robe Ié]ézrixzr&trllggﬁn/ Zeitpunkte Outcomes EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen
der Musik ergebende RCTs deuten darauf hin, dass Musiktherapie von Personen
Gespréache mit Depression akzeptiert wird und mit Verbesserungen der
Bei Hendricks 1999 [62]: Stimmung zusammenhéngt. Jedoch bedeuten die geringe
Musik anhéren und Anzahl und niedrige methodische Qualitat der Studien, dass
reflektieren in Gruppe von 6-8 sichere Schlussfolgerungen zur Wirksamkeit nicht méglich
Personen in 8 wéchentlichen sind. Qualitativ hochwertige Studien zu den Effekten von
Sitzungen a 60 Min. Musiktherapie auf Depression sind notwendig.
+ individuelle Psychotherapie
Kontrollbedingungen:
TAU ohne Musiktherapie,
andere psychologische oder
pharmakologische Therapien
oder andere Form von
Musiktherapie
Bei Hendricks 1999 [62]:
kognitive VT in Gruppe mit
Fokus ,Selbstkonzept® +
individuelle Psychotherapie
Thema: Wirksamkeit von Musik in der Gesundheitsversorgung
von Kindern und Jugendlichen (nicht spezifisch fur
Depression)
Ergebnisse zu Depression: Narrativer Review der Studien:
Zwei Studien von geringer Qualitat mit Jugendlichen mit
17 versffentlichte affektiven und verwandten Stérungen ergaben unklare
RCTS von 1984-2009 Befunde: Field et al. [64] untersuchten den Effekt von
mit Kindern und populédrer Musik auf die Stimmung von chronisch depressiven
Jugendlichen (1-18 weiblichen Jugendlichen. Im Vergleich zu einer Kontrollgruppe
3 )gdavon 27U zeigte die Musikgruppe einen signifikanten Rickgang in
SR ohne éf’fektiven Stérungen Speichelkortisol und EEG-Aktivitat; jedoch wurden keine
MA mit ‘l’,lnd verwandter 9 Interventionen: Unterschiede im beobachteten affektiven Verhalten oder in der
CRD- Psvchopathologie: Wteh/tam}onen selbstberichteten Stimmung gefunden. In &hnlicher Weise
Naylor 2011 Vermerk 2 Fieyld 1898 [@]gmif 28 Nicht Nicht berichtete Wooten [65] keine Effekte von popularer Musik
[63] aber chronisch depressiven | Kontrollbedingungen: festgelegt festgelegt (Heavy Metal vs. Rock) auf den selbstberichteten Affekt unter
(noch) N p - ' Verwendung des Positive and Negative Affect Schedule (ein
Mé&dchen (14-19 J.), Nicht festgelegt . . h
ohne Wooten 1992 [65] mit Maf fur Fluktuationen der Stimmung).
Abstract 35 stationéren Schlussfolgerungen der Autoren: Die Ergebnisse [des
Patienten (12-18 J.) Reviews insgesamt, A.d.A.] bieten begrenzte qualitative
mit verschiedenen. Evidenz zur Unterstitzung der Wirksamkeit von Musik fur
svchischen Kinder mit Lern- und Entwicklungsstérungen, mit akuten
gtc)')/run en und/oder chronischen kdrperlichen Erkrankungen und mit
9 kritischen Lebensereignissen. Es wurde keine Evidenz zur
Unterstiitzung der Wirksamkeit von Musik bei Kindern und
affektiven Stérungen und verwandter Psychopathologie
gefunden. [...] Das aktuelle Verstandnis des mdglichen
Nutzens von Musik in der Gesundheitsversorgung von Kindern
und Jugendlichen ist jedoch durch methodische
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Kurzel, ggf.
Land

Typ

EG

Inhalt/
Stichprobe

Interventionen/
Bedingungen

Zeitpunkte

Outcomes

EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen

Einschrankungen beeintrachtigt.

Kritik: Es werden Studien miteinander kombiniert, die
hinsichtlich der Populationen, Methoden und Maf3e sehr
unterschiedlich waren. Da nur verdffentlichte Studien
eingeschlossen wurden, kdnnten relevante unverdffentlichte
Studien moglicherweise nicht berticksichtigt worden sein. Die
vorsichtigen Schlussfolgerungen erscheinen angemessen.

In den aktualisierenden Recherchen zu diesem Thema wurden keine weiteren relevanten Ergebnisse aus kontrollierten Studien seit 2007 gefunden.

8) Nicht verschreibungspflichtige Medikamente (au3er Johanniskraut, s. Evidenztabelle Pharmakotherapie)

E;rztzje" ggf. Typ EG ISntri];Ltp/)robe gég%;ﬁ%;gﬁn/ Zeitpunkte Outcomes EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen
s. oben Thema: Komplementére und Selbsthilfe-Behandlungen flr
s oben ' Kinder und Jugendliche mit depressiven Stérungen
) ' Weitere nicht verschreibungs- Ergebnisse: Relevante Evidenz war verflgbar u.a. zu diesen
. . . : Medikamenten(bewertet mit Evidenzgrad 4 bzw. mit
flichtige Medikamente (ohne . o I
SR ohne \Z/gr\gfrlltririﬁznmg-‘t Eontroﬂbedingung)' ( Evidenzgrad 5 fir Vitamin C nach Einteilung des Oxford
Jorm 2006 MA ohne 45 | oflichtigen 9 — Glutamin [66 @ Nicht Nicht Centre for Evidence-Based Medicine, aber nicht detailliert
26 CRD- prlichiig . S festgelegt festgelegt dargestellt). Diese Evidenz war jedoch begrenzt und von
Medikamenten — S-Adenosylmethionin
Vermerk unkontrollierte Studien (SAM [@{) schlechter Qualitat (einzige Behandlung mit ausreichender
mit verschiedenen 3 Johan’niskraut (s. Tabelle unterstutzender Evidenz: Lichttherapie fir Winterdepression).
Designs (N = 126) Ph koth : Keine weiteren Schlussfolgerungen der Autoren.
9 - harmako erapie) Kritik: s. oben. Der EG orientiert sich an der Einschatzung der
— Vitamin C [69] Primarstudien.

9) Omega-3-Fettsauren

E;;(Zje" ggf. Typ EG g]tri]:rlltérobe g‘ég%;ﬁtr':;gﬁn/ Zeitpunkte QOutcomes EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen
35 verdffentlichte Interventionen: Depressive Thema: Wirksamkeit von Omega-3 langkettigen mehrfach
RCTs bis 04/2009, Omega-3 mehrfach Stimmung ungesattigten Fettsauren auf depressive Stimmung (nicht
ungesattigte Fettsauren/Fisch spezifisch fur Kinder und Jugendliche)
davon 1 RCT zu Nicht Bei Nemets Ergebnisse bei Nemets 2006 [72]: Von 28 eingeschlossenen
SR mit MA Kindern (6-12 J.) mit Bei Nemets 2006 [72] 2 x 500 festgelegt 2006 [72] Patienten wurden nur Daten von 20 (10 pro Gruppe)
mit CRD- Diagnose Major oder 1 x 1000 mg/Tag Kapsel Children’s analysiert, von denen Daten bis mind. Woche 4 vorlagen
Appleton Vermerk Depression (Nemets (je nach Fahigkeit des Kindes, Bei Nemets Depression (keine Intention-to-treat-Analyse). In allen Outcome-Maf3en
2006/2010 [70, | aber 3 2006 [72], N = 28 bzw. | die Kapsel zu schlucken): 2006 [72] Rating Scale— | zeigten sich in Messwiederholung-ANOVAs signifikante
71] (noch) 20 in Analyse, Kinder 1000 mg Kapsel mit 400 mg nach 2. 4.6 Revised Interaktionseffekte Zeit x Gruppe, die auf eine hdhere
ohne ohne instabile Eicosapentaensaure (EPA) 8 12 u’nd’lé (CDRS-R), Wirksamkeit der aktiven Kapseln im Vergleich zu Placebo
Abstract korperliche und 200 mg Wochen Children’s hindeuten. Mittelwerte, Standardabweichungen oder ES
Erkrankung, andere Docosahexaenséure (DHA), Depression werden nicht berichtet; aus einer Grafik lassen sich fur die
psychische Stérung 500 mg Kapsel mit 190 mg Inventory CDRS-R Effektstéarken von d = 2 nach 8 und nach 16 Wochen
aulier Angst, ADHS, EPA und 90 mg DHA fir 16 (CDI), Clinical grob schétzen. 4 von 10 Kindern in der aktiven Gruppe
Dysthymie oder Wochen Global erreichten nach 16 Wochen einen CDRS-R-Wert < 29
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Kurzel, ggf.
Land

Typ

EG

Inhalt/
Stichprobe

Interventionen/
Bedingungen

Zeitpunkte

Outcomes

EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen

Ticstérung)

Kontrollbedingungen:
Nicht festgelegt

Bei Nemets 2006 [72]
Placebo, fur 500 mg Kapsel
Olivendl (ochne Omega-3-
Fettsauren), fir 1000 mg
Kapsel Disteldl (74%
Linolsdure [zweifach
ungeséattigte Omega-6-
Fettsaure], ohne Omega-3-
Fettséauren) fir 16 Wochen

Impression
(CQlI), ,klinisch
relevante”
Neben-
wirkungen

(Remissionskriterium bei Emslie 2002 [73]) und bei 7
reduzierte sich der CDRS-R-Wert um > 50%. Aus der
Placebogruppe erfillte jeweils kein Kind diese Kriterien. Es
wurden keine ,klinisch relevanten“ Nebenwirkungen berichtet.
Schlussfolgerungen der Autoren: Keine separaten
Schlussfolgerungen fiir Kinder und Jugendliche. Insgesamt:
Die Evidenz aus RCTs zu den Effekten von Omega-3
mehrfach ungesattigten Fettsduren auf depressive Stimmung
hat zugenommen, bleibt aber schwierig zusammenzufassen
aufgrund von erheblicher Heterogenitat. Die verfligbare
Evidenz bietet eine gewisse Unterstitzung fiir den Nutzen von
Omega-3 mehrfach ungeséttigten Fettsduren bei Personen mit
diagnostizierten depressiven Stérungen, aber keine Evidenz
fur jeglichen Nutzen bei Personen ohne Diagnose einer
depressiven Stérung.

Kritik am Review: Es wurde nur nach verdffentlichten RCTs
gesucht, sodass relevante unveroffentlichte Studien
mdglicherweise nicht berlicksichtigt wurden. Abgesehen
davon erflllt der Review alle Qualitatskriterien mindestens
angemessen. Der EG orientiert sich an der Einschétzung der
Primarstudie (RCT mit Qualitdtsmangeln).

Clayton 2007
(74]

SR ohne
MA ohne
CRD-

Vermerk

Studien mit
verschiedenen
Designs mit Kindern
und Jugendlichen
(Alter nicht festgelegt)
mit verschiedenen
psychischen
Stdérungen, davon zu
Depression 1 RCT
(Nemets 2006 [72], s.
Appleton 2006/2010)

Interventionen:
langkettige Omega-3
mehrfach ungesattigte
Fettsauren

Kontrollbedingungen:
Nicht festgelegt

Nicht
festgelegt

Nicht
festgelegt

Thema: Langkettige Omega-3 mehrfach ungesattigte
Fettsduren in der Behandlung psychischer Stérungen bei
Kindern und Jugendlichen

Ergebnisse bei Nemets 2006 [72]: s. Appleton 2006/2010
Schlussfolgerungen der Autoren zu Depression: Der RCT
zeigte, dass langkettige Omega-3 mehrfach ungesattigte
Fettséauren wahrscheinlich von Nutzen bei der Reduktion
depressiver Symptome bei prépubertaren Kindern mit Major
Depression sind, aber nicht hinsichtlich Remission
[Unterschied 4/10 vs. 0/10 nicht statistisch signifikant, da
Stichprobe zu klein, darum als negativ bewertet, A.d.A.]. Die
Studie rechtfertigt eine Replikation. Schlussfolgerungen
insgesamt: Wéahrend Kinder und Jugendliche langkettige
Omega-3 mehrfach ungeséttigte Fettsduren fiir eine Spanne
von psychischen Stérungen erhalten, gibt es nur Evidenz fur
einen wahrscheinlichen Nutzen bei unipolarer Depression.
Kritik am Review: Das methodische Vorgehen wird
unzureichend beschrieben. Es ist unklar, ob auch
unveréffentlichte Studien bertcksichtigt wurden. Es sind
Primérstudien eingeschlossen, die hinsichtlich der Population,
Methoden und Maf3e sehr unterschiedlich sind. Der EG
orientiert sich an der Einschatzung der Primarstudie zu
Depression (RCT mit Qualitdtsméangeln).
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Kurzel, ggf.

Inhalt/

Interventionen/

Land Typ EG Stichprobe Bedingungen Zeitpunkte Outcomes EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen
Thema: Komplementére und Selbsthilfe-Behandlungen fir
s. oben Kinder l_Jnd Jugendliche mit depressiven Stérungen
SR ohne ' ’ Ergebnisse bei Nemets 2006 [72]: s. Appleton 2006/2010
Jorm 2006 MA ohne 2u Omega-3- Nicht Nicht Schlussfolgerungen der Autoren zu Om.eqa-S-Fettséuren:.
[26] CRD- 3 Fettsauren 1 RCT s. oben festgelegt festgelegt Qme.ga-3-Fettsaur¢n kénnten therapeut!schen Nut;en bei
vermerk (Nemets 2006 [72], s. k!ndllcher.DepreSS|on haben, aber die einzige Studie erfordert
Appleton 2006/2010) emne Repllkatlon. _ . . .
Kritik: s. oben. Der EG orientiert sich an der Einschatzung der
Primarstudie zu Depression (RCT mit Qualitdtsméngeln).
Thema: Wirksamkeit von Omega-3 Fettsauren bei
psychischen Stérungen (nicht spezifisch fur Kinder und
Jugendliche)
Ergebnisse bei Nemets 2006 [72]: s. Appleton 2006/2010
Schlussfolgerungen der Autoren: Keine separaten
Schlussfolgerungen fiir Kinder und Jugendliche. Insgesamt:
ﬁw?i’tlzlice:-rrssoﬁgg ;:R;?Ts Interventionen: Wahrend Omega_—3-Fettséuren derzeit fur keine psychische
Altersgruppen mit W—S-Fettééuren Erkrankung als E_|nze:I- oder Ergénzur_wgstheraple _empfohlen
. verschiedenen (Eicosapentaenséaure, EPA, we_rden kt‘)nn_en, ist die verf_ijgbar_e Evidenz ausrelqhe_nd, um
Ross 2007 SR mit MA psychischen Docosahexaensaure, DHA, Nicht Nicht weitere Studlen zu rechfertigen, |nsb§sondgre bezUglich
[75] mit CRD- 3 Stérungen, davon 10 Alpha-Linolenséure, ALA) festgelegt festgelegt Aufmerksamkeits-, Angst- und affektiver Storungen.
Abstract 2u Depreséion davon ’ Kritik CRD: Da nur zwei Datenbanken durchsucht wurden,
1 RCT bei Kinéern Kontrollbedingungen: kdnn.ten rglevante Studieq, insbesonde(e unverbffentlighte
(Nemets 2006 [72], s Placebo * Studien, nlcht beI’UCkS.IChtlgt worden.seln. Das methodische
Appleton 2006/201,0)- Vorgehen wird unzureichend beschrieben und es wurden sehr
heterogene Studien miteinander kombiniert. Die Autoren
erkennen methodische Mangel der Primarstudien an.
Aufgrund dieser Mangel und der Méangel des Reviews ist die
Reliabilitat der Schlussfolgerungen unsicher.
Der EG orientiert sich an der Einschatzung der Primérstudie
zu Depression (RCT mit Qualititsméangeln).

In den aktualisierenden Recherchen zu diesem Thema wurden keine weiteren relevanten Ergebnisse aus kontrollierten Studien seit 2009 gefunden.

10) Schlafdeprivation

E;rr]éel, ggf. Typ EG Isntti]:rlntpﬁrobe g‘éﬁzxgr&?‘zgﬁn/ Zeitpunkte Outcomes EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen
s. oben, s. oben Thema: Komplementére und Selbsthilfe-Behandlungen fir
zu Schlafdeprivation: Kinder und Jugendliche mit depressiven Stérungen
3 Studien mit — Naylor 1993 [76]: Ergebnisse zu Schlafdeprivation: Relevante Evidenz war
Jorm 2006 SR ohne verschiedenen Einmalige totale verfligbar u.a. zu Schlafdeprivation (bewertet mit Evidenzgrad
[26] MA ohne 45 Designs: Schlafdeprivation fur 36 Nicht Nicht 4 nach Einteilung des Oxford Centre for Evidence-Based
CRD- — Naylor 1993 (N = Stunden festgelegt festgelegt Medicine, aber nicht detailliert dargestellt). Diese Evidenz war
Vermerk 17,12-17 J., davon | — King 1987[77]: Wiederholte jedoch begrenzt und von schlechter Qualitét (einzige
n =5 mit Diagnose partielle Schlafdeprivation Behandlung mit ausreichender unterstutzender Evidenz:
Major Depression (Aufwecken nach 4.5 h Lichttherapie fur Winterdepression).
und n = 3 mit Schlaf) + Lithium (,steady Keine weiteren Schlussfolgerungen der Autoren.
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Kurzel, ggf.
Land

Typ

EG

Inhalt/
Stichprobe

Interventionen/
Bedingungen

Zeitpunkte

Outcomes

EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen

Dysthymie [76])

— King 1987 (N =1,
11 3. [77])

— Detrinis 1990 (N =
4 depressive
Jugendliche [78])

state” Serumspiegel 0.9
mg/ml)

— Detrinis 1990 [78]:
unbekannt

Kritik: s. oben. Der EG orientiert sich an der Einschatzung der
Primarstudien und erscheint fir Jugendliche héher (4) als far
Kinder (5).

In den aktualisierenden Recherchen zu diesem Thema wurden keine weiteren relevanten Ergebnisse gefunden.

11) Sportliche Aktivitét

E;r:(ZjEI, gt Typ EG ISntri]:tLtp/)robe g‘éﬁ%;ﬁ?};gﬁn/ Zeitpunkte Outcomes EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen
16 RCTs (N = 1191) Interventionen: Thema: Korperliche Aktivitat zur Pravention und Behandlung
bis 08/2005 mit Starke sportliche Aktivitat von Angst und Depression bei Kindern und Jugendlichen
Kindern und einer eindeutig festgelegten Ergebnisse:
Jugendlichen (0-20 J., | Qualitat fir mind. 4 Wochen, Vergleich zu Nichtbehandlung
gefunden: 11-19 J.) maoglicherweise zusatzlich zu 11 RCTs verglichen starke sportliche Aktivitat mit
mit und ohne Sportunterricht, Bewegung Nichtbehandlung in der allgemeinen Bevélkerung von Kindern.
depressive oder auf dem Weg zur Schule oder 5 RCTs, die Depressionswerte berichteten, zeigten einen
Angstsymptome, Freizeitaktivitdten statistisch signifikanten Unterschied zugunsten der
davon 3 RCTs mit Sportgruppe (standardisierte Mittelwertsdifferenz SMD = -0.66,
Kindern und Kontrollbedingungen: 95% KI [-1.25, -0.08]). Doch alle Studien waren von geringer
Jugendlichen in Warteliste, Nichtbehandlung, methodischer Qualitat und sehr heterogen beziglich der
Behandlung: geringe sportliche Aktivitat Population, Intervention und Messinstrumente. Eine kleine
oder psychosoziale Studie, die Kinder in Behandlung untersuchte [80], zeigte
Brown 1992 [80] mit N | Intervention Angst- oder keinen statistisch signifikanten Unterschied in den
= 11 stationaren depressive Depressionswerten (SMD_ =0.78 [-0.4_17, 2.04],_ N =11).
Larun 2006 Cochrane- jugendlichen Patienten | Bei Brown 1992 [80]: Symptomatik Vergleich starke vs. geringe sportliche Aktivitat
. 1 mit Dysthymie oder Laufen/Aerobic-Programm 3 x | Nachher u ! 5 RCTs verglichen starke mit geringer sportlicher Aktivitat in
[79] Review . . ) N Prévalenz von - N -
Stérungen des wodchentlich + regulare Anast und der allgemeinen Bevélkerung. 2 davon berichteten
Sozialverhaltens; Aktivitat fir 9 Wochen vs. Degression Depressionswerte, die sich nicht statistisch signifikant

Cohen-Kahn 1995 [81]
mit N = 33 stationaren
jugendlichen Patienten
mit versch. Stérungen
einschl. affektive
Stdérungen und
Stoérungen des
Sozialverhaltens;

Kanner 1991 [82] mit
N = 53 Kindern und
Jugendlichen aus
einer psychiatrischen

reguléare Aktivitat

Bei Cohen-Kahn 1995 [81]:
Individuelles Krafttraining 3 x
wdchentlich a 60 Min. fur 8
Wochen vs. gleiches Training
mit geringerer Intensitéat

Bei Kanner 1991 [82]:
Aerobic-Training mit hoher
Intensitét (70-85% der
maximalen Herzrate) 3 x
wochentlich & 60 Min. fur 8
Wochen vs. Training mit

zwischen den Gruppen unterschieden (SMD = -0.15 [-0.44,
0.14]). Zwei kleine RCTs [81, 82] fanden keinen Unterschied in
den Depressionswerten fur Kinder in Behandlung (SMD = -
0.31 [-0.78, 0.16], N = 70).

Vergleich mit psychosozialen Interventionen

4 RCTs verglichen sportliche Aktivitat mit psychosozialen
Interventionen in der allgemeinen Bevolkerung. 2 davon
berichteten Depressionswerte, die sich nicht statistisch
signifikant zwischen den Gruppen unterschieden (SMD = 0.10
[-0.21, 0.41]). Eine Studie [82] fand keinen Unterschied in den
Depressionswerten bei Kindern in Behandlung (SMD = -0.31 [-
0.97, 0.35], N = 36).

Schlussfolgerungen der Autoren: Obwohl es einen kleinen
Effekt zugunsten sportlicher Aktivitét zur Reduktion von
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E:rr]éel, ggf. Typ EG lsnt?c?ritp/)robe Igéﬁ%;ﬂ%ggin/ Zeitpunkte Outcomes EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen
Einrichtung niedriger Intensitat (< 40% der Depressions- und Angstwerten in der allgemeinen
maximalen Herzrate) vs. Bevolkerung zu geben scheint, sind die Schlussfolgerungen
entspannende Therapie begrenzt durch die geringe Anzahl an Studien sowie die
klinische Vielfalt der Teilnehmer, Interventionen und
Messmethoden. Ob die sportliche Aktivitat von hoher oder
niedriger Intensitat ist, macht wenig aus. Der Effekt von
sportlicher Aktivitat auf Kinder in Behandlung fur Angst oder
Depression ist unbekannt, da die Evidenz als Grundlage nicht
ausreichend ist.
Thema: Komplementére und Selbsthilfe-Behandlungen fiir
Kinder und Jugendliche mit depressiven Stérungen
s. oben, Ergebnisse zu sportlicher Aktivitét: Relevante Evidenz war
verfuigbar u.a. zu sportlicher Aktivitat (bewertet mit
SR ohne zu sportlicher Aktivitat: Evidenzgrad 4 nach Einteilung des Oxford Centre for
Jorm 2006 MA ohne 4 3 unkontrollierte s. oben Nicht Nicht Evidence-Based Medicine, aber nicht detailliert dargestellt).
[26] CRD- Studien mit ' festgelegt festgelegt Diese Evidenz war jedoch begrenzt und von schlechter
Vermerk verschiedenen Qualitat (einzige Behandlung mit ausreichender
Designs (N = 86, [83- unterstutzender Evidenz: Lichttherapie fur Winterdepression).
85] Keine weiteren Schlussfolgerungen der Autoren.
Kritik: s. oben. Der EG orientiert sich an der Einschatzung der
Priméarstudien.
Thema: Wirkungen von sportlicher Aktivitat auf Depression,
neuroendokrine Stresshormone und kérperliche Fithess
Ergebnisse: In Gruppe A (Intervention zuerst) zeigte sich nach
8 Wochen Training ein signifikanter Abfall des mittleren CES-
D-Werts gegentber der Baseline (p = .003). Wéhrend der
folgenden Routine-Phase stieg der Wert wieder an, blieb aber
59 junge Frauen (18- ' Wei_terhin signifi_kant niedriger glg zur Baseline (p = .037_). Das
RCT 20 J., nach Drop-out: Depresswe_ gleiche Ergebnis nach der Tralnlngsphz_:lse wu_rde aL_Jch in
(Cross- 49) r-ﬁit leichten bis ) Intervention: Symptoma_tlk G_ruppe B beobachtet (p =.008). Es _zelgten sich keine
over: mittelgradigen mbgging in der (Selbst_berlcht), S|gn|f|kanten Unterschiede zyr_Basellne naph der
Beidé depressiven Gruppe, jeweils 50 Min. an 5 korperliche Routinephase. Nach der Trainings-, aber nicht nach der
Nabkasorn Grupoen Symptomen (Centre Tagen ,ro Woche ) Vorher, nach | Parameter Routinephase zeigten beide Gruppen niedrigere Adrenalin-
2006 [86] durcphp- 3 f0¥ Epidemiolo i genp 4,8,12 und (Adrenalin, und Cortisol-Ausschittungen, eine héhere Lungenkapazitéat
Thailand laufen Studi%s Depregsion Kontrollbedingung: 16 Wochen Cortisol, und eine niedrigere Herzrate in Ruhe als zur Baseline.
beide rating scale [CES-D] Alltagliche Routiné Lunge_n- Schlussfolqerun_qen der Auto_ren:_ Die Ergebnisse_dieser St_udie
Bedin- Score von 16-29) zu kapaznéit,_ deuten darauf hin, dass Jogging in der' Gruppe wirksam sein
gungen) 2wei Zeitpunkten mit 4 Herzrate im koénnte zur Verbess_erung des depresslven Zustand_s, der
Wochen Abstand Ruhezustand) hormonellen Reaktion auf Stress sowie der kérperlichen
Fitness bei jungen Frauen mit depressiven Symptomen.
Kritik: Es ist unklar, ob die Teilnehmer die diagnostischen
Kriterien fur eine depressive Stérung erfullten. Es wird nicht
ausreichend dargestellt, ob Unterschiede zwischen den
Gruppen oder jeweils nur Pra-Post-Verdnderungen analysiert
wurden. Die Drop-out-Rate lag bei 16.9% und es wurden keine
Intention-to-treat-Analysen durchgefiihrt. Es wurde nicht
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Kurzel, ggf.
Land

Typ

EG

Inhalt/
Stichprobe

Interventionen/
Bedingungen

Zeitpunkte

Outcomes

EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen

berichtet, ob die Gruppenzuordnung verborgen und die
Messungen verblindet durchgefuhrt wurden. Daher erscheint
die Reliabilitét der Schlussfolgerungen der Autoren zweifelhaft.

In den aktualisierenden Recherchen zu diesem Thema wurden keine weiteren relevanten Ergebnisse aus kontrollierten Studien seit 2005 gefunden.

12) Transkranielle Mag

netstimulation

Kurzel, ggf. Inhalt/ Interventionen/ . . . .
Land Typ EG Stichprobe Bedingungen Zeitpunkte Outcomes EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen
9 Jugen.dlliche (1.6'18 Depressive Thema: Repetitive TMS bei Jugendlichen mit
J., 7 weiblich) mit " . . ; -
Repetitive transkranielle Symptomatik behandlungsresistenter Depression
schwerer behand- imulati link | 3 : - lich )
lungsresistenter Major Magnetstimu atlo_r_l am linken (Selbst- und Ergeb.nlsse.. Depressive und angst iche Symptome sowie das
. dorsolateralen prafrontalen Fremdbericht), | Funktionsniveau verbesserten sich im Verlauf der Behandlung
Depression (nach = 1 C 5 . A istisch sianifik Drei d Pai . -
Psychotherapie- orte>.<( cm anterior zum ngst- statistisch signifikant. Drei der neun Patienten zeigten eine
versuch und = 2 motorischen Cortex) mit einer Vorher. an symptome, Reduktion in der Children’s Depression Rating Scale—
Pharmakothe_ra ie- Stimulation von 80% des Taq 7 ’an Suizidalitat Revised um = 30% (Kriterium fir Ansprechen), zwei davon
Bloch 2008 Vorher- P motorischen Schwellwerts, fir gn (Selbstbericht), | blieben in Remission Uber ein Jahr.
versuchen, davon 2= 1 LT Tag 10, - - A . . .
[87] nachher- 4 . . _ 20 Min. taglich tber 14 Funktions- Bei der Suizidalitat sowie bei den meisten
- mit Fluoxetin, n = 2 ) N nachher, . . i . . .
Israel Studie Werktage mit 10 Hz fur 2 Sek. niveau (Fremd- | neuropsychologischen Parametern zeigte sich keine statistisch
nach EKT) ohne . 1-Monats- ; S o ;
- . pro Strom und einem bericht), signifikante Veranderung. Das Planungsverhalten war im
Schizophrenie, . I Follow-up h I b Is bei d i o d
bipolare Stérung Interstromintervall von 58 neuropsycho- Fo ow-up besser als bei der Basg inemessung; eines der
' Sek. logische Reaktionszeitmalle verbesserte sich direkt nach der
aktuellen Substanz- hand d h weiter i I inf Pati
missbrauch. aktuelle Parameter_ Be 1andlung und noc weiter im Follow-up. Fu_r] Patienten
7 A + laufende Psycho- und/oder (Testbatterie), berichteten leichte Kopfschmerzen als nachteiligen Effekt der
Psychose, Epilepsie . i X -
N Pharmakotherapie nachteilige Behandlung, alle Patienten wiirden aber TMS
oder andere grofere - .
) 0 Ereignisse weiterempfehlen.
neurologische Stérung
8 Jugendliche (nach 30 Anwendungen repetitive Thema: Repetitive TMS als zusatzliche Behandlung bei
Drop-out 7, 14-17 J., 7 | transkranielle Depressive depressiven Jugendlichen
bzw. 6 weiblich) mit Magnetstimulation am linken Symptomatik Ergebnisse: 7 von 8 Jugendlichen nahmen an allen 30
Major Depression, die | dorsolateralen préafrontalen (Selbst- und Anwendungen teil; nur ihre Daten werden berichtet (Ausfall s.
nicht zufrieden- Cortex (5 cm anterior zum Fremdbericht), | unten Fall 3 bei Croarkin 2011). Die Behandlung wurde gut
stellend auf zwei motorischen Cortex) mit einer Funktions- vertragen und keine bedeutsamen Sicherheitsbedenken
angemessene Stimulation von 120% des niveau (Fremd- | wurden erkannt. Drei Patienten berichteten einen
Vorher- Pharmakotherapiever- | motorischen Schwellwerts, an | Vorher, bericht), vorlbergehenden leichten Schmerz auf der Kopfhaut,
Wall 2011 [88] nachher- 4 suche angesprochen 5 Tagen pro Woche Uber 6-8 nachher, Suizidalitat Kopfschmerzen verschlechterten sich nicht. Suizidalitat war
USA Studie hatten, ohne Wochen mit 10 Hz fir 4 Sek. 6-Monats- (Selbstbericht), | zur Baseline bei drei Patienten vorhanden und verbesserte
Schizophrenie, pro Strom und einem Follow-up nachteilige sich wahrend der Behandlung. Ab Anwendung 10 bzw. 20
schizoaffektive oder Interstromintervall von 26 Ereignisse, wurde eine kontinuierliche Verbesserung der depressiven
bipolare Stérung, Sek., 75 Strdome, insgesamt neuropsycho- Symptome und des Funktionsniveaus festgestellt. Nach sechs
Substanzmissbrauch 3000 Stimulationen pro logische Monaten wurden drei Patienten als nicht erkrankt, zwei als
oder —abhéngigkeit, Anwendung Parameter grenzwertig erkrankt und zwei als leicht erkrankt beurteilt. Die
somatoforme, (Testbatterie), Verbesserung wurde in drei Féllen als ,sehr stark” und in zwei
dissoziative, + laufende Pharmakotherapie Akzeptanz Fallen als ,stark® eingeschatzt (zwei fehlende Angaben).
posttraumatische (SSR)) Jeweils 86% der Teilnehmer und Eltern (12 von 14)
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Kirzel, ggf. Inhalt/ Interventionen/ . . . .

Land Typ EG Stichprobe Bedingungen Zeitpunkte Outcomes EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen
Belastungs-, Zwangs- bewerteten rTMS besser als Pharmako- oder Psychotherapie.
oder Essstérung,

Intelligenzminderung,
Entwicklungsstérung/
Autismus-Spektrums-
Storung, Krampf-
anfalle oder andere
akute neurologische
Erkrankungen
Zuséatz- . . . . N
) Kortikale Thema: Erhohte kortikale Erregbarkeit bei rTMS
. liche Vorher, nach . L : . .
Croarkin 2012 Erregbarkeit Ergebnisse: Der motorische Schwellenwert sank im Vergleich
Analyse 4 s. Wall 2011 s. Wall 2011 2,4und 5 . -
[89] (motorischer von Baseline und Woche 5 der rTMS-Behandlung, was auf
zu Wall Wochen hwell - ; kortikal Keit/ AKtiVitat hi
2011 Schwellenwert) | eine gestiegene kortikale Erregbarkeit/Aktivitat hindeutet.
Fall 1: 10-Jéhrige Thema: Schmerzen wéhrend der TMS-Behandlung
ohne psychische Ergebnisse: Die psychisch gesunde 10-Jahrige zeigte bei
Stdrung einer Single-Pulse-TMS unertragliche Schmerzen auf der
Kopfhaut an bei einer Intensitat von 56% des motorischen
Fall 2: 10-Jahrige mit Schwellenwerts.
mittelgradiger Major Die 10-jahrige depressive Patientin begann bei einer Single-
Depression und Pulse-TMS bei 40% des motorischen Schwellenwerts zu
Trennungsangst Nicht weinen und berichtete unertragliche Schmerzen auf der
Croarkin 2011 Transkranielle festaeleqt Kopfhaut. Anschlieend und im 6-Monats-Follow-up gab sie
[90] Fallserie 4 Fall 3: 17-Jahrige mit Magnetstimulation (single geleg Verschiedene keine Schmerzen durch die TMS-Behandlung mehr an.
- - (Verlaufsbe- - P - S . )

USA chronischer schwerer pulse oder repetitiv) schreibung) Die 17-jahrige depressive Patientin berichtete leichte
Major Depression, g Schmerzen nach sechs Stromen der ersten rTMS-Anwendung
Dysthymie und und brach die Anwendung ab. Bei einer zweiten Anwendung
Trennungsangst, die unter 600 mg Ibuprofen und topischem 2% Lidocain brach sie
auf 4 Pharmako- wiederum die Anwendung nach vier Strémen ab und schied
therapie- und 2 aus der Studie aus. Ein Jahr spater berichtete sie keine
Psychotherapie- Schmerzen in Bezug auf rTMS, zeigte aber auch kein
versuche nicht Interesse an einem neuen Behandlungsversuch trotz
angesprochen hatte suboptimalen Erfolgs der Pharmako- und Psychotherapie.

Repetitive transkranielle
. R . Magnetstimulation mit einer
FaI_I L 16-Jahr|_ge mit Intensitat von 110% des ) . . . .
Major Depression . . Thema: TMS bei Jugendlichen mit Depression
- motorischen Schwellwerts mit L T h . .
. nach 6-monatiger N Ergebnisse: Bei beiden Jugendlichen verbesserte sich die
Fallserie . . 10 Hz fur 4 Sek. pro Strom . : X o L
" supportiver Therapie . - Nicht Symptomatik. Keine nachteiligen Ereignisse wurden
(2 Falle und einem Interstromintervall . . .
Loo 2006 [91] . . ) festgelegt . festgestellt oder berichtet. Eine formelle neuropsychologische
. aus begin- | 4 . - . von 25 Sek. (40 Stréme), in Verschiedene X - 5
Australien Fall 2: 16-Jahrige mit (Verlaufsbe- Untersuchung zeigte keine Verschlechterungen in den

nendem . : den ersten 4 Wochen . . - .

Major Depression ; . schreibung) Bereichen Aufmerksamkeit und Konzentration, frontale
RCT) . verblindet (Kontrollbedingung . . n . .

nach 12-monatiger . . . Exekutivfunktionen, Gedachtnis und psychomotorische

. im RCT: Schein-TMS) T
Behandlung mit ; N Geschwindigkeit.
: Fall 1: 29 Anwendungen uber
Venlafaxin
6 Wochen
Fall 2: 16 (?) Anwendungen
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E;rr]éel’ ggf. Typ EG lsnt?:rl'ntp/)robe g‘éﬁ:‘ézmggﬁm Zeitpunkte Outcomes EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen
wéahrend der verblindeten
Phase + weitere 20
Anwendungen uber 5
Wochen + Pharmako-
therapie (Venlafaxin,
Methylphenidat)
Repetitive transkranielle
15-Jahrige mit Magnetstimulation links
depressiver Stdrung préfrontal mit einer Thema: Durch rTMS induzierter Krampfanfall
nach ICD-10 ohne Stimulation von 80% des Ergebnisse: Die Patientin zeigte innerhalb der ersten drei
Komorbiditéten, motorischen Schwellwerts, Nicht Minuten der ersten Anwendung einen tonisch-klonischen
Hu 2011 [92] Falistudie | 5 Krampfanfall, taglich mit 20 Strémen pro festgelegt Verschiedene Krampfanfall. In der darauffolgenden Nacht zeigte sie fur 8-9 h
China zerebrales Trauma Anwendung mit 10 Hz fur 4 (Verlaufsbe- Hypomanie (Euphorie und Gesprachigkeit). Die Setralin-, aber
oder jegliche andere Sek. pro Strom und schreibung) nicht die rTMS-Behandlung wurde fortgesetzt. Eine EEG-
neurologische Interstromintervall von 26 Untersuchung zeigte keine Auffélligkeiten und keine Langzeit-
Erkrankung in der Sek., insgesamt 800 Komplikationen wurden berichtet.
Vorgeschichte Stimulationen pro Anwendung
+ 100 mg/Tag Sertralin

13) Vagusnervstimulation

In den Recherchen zu diesem Thema wurden keine relevanten Ergebnisse gefunden.

14) Veranderung der Versorgung

E;rr]éel’ ggf. Typ EG Isntti]:rlntp/)robe g‘ég%gﬂ?}ggﬁn/ Zeitpunkte Outcomes EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen
418 Jugendliche (nach | Intervention: Thema: Wirksamkeit einer qualitatsverbessernden Maf3nahme
Drop-out 322, 13-21 6-monatige in der Priméarversorgung zur Erleichterung des Zugangs zu
J., 78% weiblich) aus gualitéatsverbessernde evidenzbasierter Behandlung fur Depression
Primarversorgung mit | MaRnahme mit Fortbildung Depressive Ergebnisse: Nach 6 Monaten berichteten die Patienten aus
depressiven der Behandler, Symptomatik, der Interventionsgruppe signifikant weniger depressive
Symptomen Expertenfuhrungsteams, auf die Symptome (eigene Berechnung: d = 0.2), eine hohere
(Kernsymptome Behandlungsmanagern, Vorher, nach | psychische Lebensqualitét (eigene Berechnung: d = 0.2) und eine grof3ere
Asarnow gemaf Interview Training der Behandlungs- 6 (n = 344), Gesundheit Zufriedenheit mit der Versorgung (eigene Berechnung: d =
2005/2009 RCT 3 vorhanden + Center of | manager in manualisierter 12 (n =327) | bezogene 0.3) als die Kontrollgruppe. Patienten der Interventionsgruppe
[93, 94] Epidemiological kognitiver VT (,Adolescent und 18 Lebensqualitat, | berichteten aul3erdem signifikant h6here Raten von
USA Studies Depression Coping With Depression Monaten Zufriedenheit psychiatrischen Interventionen insgesamt (32.1% vs. 17.2%)
Scale [CES-D] = 16 Course*), gemeinsamer (n=322) mit der und von Psychotherapie oder Beratung (32.0% vs. 21.2%).
oder CES-D = 24), Entscheidungsfindung von Behandlung Der Anteil an Patienten mit schweren depressiven Symptomen

englischsprachig,
ohne Geschwisterkind
in derselben Studie
oder kirzlich
zuriickliegendes

Patienten und Behandlern
hinsichtlich der
Behandlungsmodalitét

Kontrollbedingung:

(alle im Selbst-
bericht erfasst)

(CES-D = 24) war in der Interventionsgruppe signifikant
niedriger als in der Kontrollgruppe (30.59% vs. 40.23%).
Dieser Unterschied war im weiteren Follow-up nicht mehr
signifikant (nach 18 Monaten: 20.86% vs. 27.67%). Es zeigte
sich ein signifikanter indirekter Interventionseffekt auf
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Ezrr]éel, ggf. Typ EG lSnt?:rl'ntp/)robe gég%;ﬁ%ggﬁn/ Zeitpunkte Outcomes EffektgroRen/Schlussfolgerungen/Einschrankungen
Screening, davon 43% | TAU Langzeit-Depression aufgrund der Verbesserungen innerhalb
mit depressiven der ersten 6 Monate.

Stérungen (einschl. Schlussfolgerungen der Autoren: Die Intervention war
bipolaren Stérungen), signifikant wirksamer als TAU flr depressive Jugendliche aus
57% mit sub- diversen Primarversorgungsbereichen. Die friilhen

klinischen Symptomen Verbesserungen brachten zusatzlichen Langzeitschutz mit

sich durch eine Veranderung des Krankheitsverlaufs tiber 12
und 18 Monate.

Kritik: Die Ergebnisse beziehen sich auf die gemischte Gruppe
aus klinisch und subklinisch betroffenen Jugendlichen
einschlieBlich Patienten mit bipolaren Stérungen. Die
psychometrischen Gutekriterien der Messinstrumente werden
nicht ausreichend berichtet und es wird nicht dargestellt, ob
sich verschiedene Standorte voneinander unterschieden. Die
Drop-out-Rate betrug insgesamt 17.7%, wurde allerdings in
Intention-to-treat-Analysen beriicksichtigt.

Laufende oder unveroffentlichte Studien zu weiteren Behandlungsansétzen ohne Erg

Thema Titel ClinicalTrials.gov Identifier Weitere Informationen
oder andere Referenz
Study of a Self-Help Depression Skills Program for College-Aged Youth NCT00145054 RCT, abgeschlossen
Computerized Information-Processing Bias Retraining in Depressed Adolescents | NCT01147913 RCT, abgeschlossen
Effectiveness of an online group course for adolescents and young adults with van der Zanden 2011 [95], Trial
g . . RCT, laufend
Computergestiitzte depressive symptoms registration NTR1694
Therapie Study of Technology-assisted Treatment of Adolescent Depression (iTAD) NCT01582581 RCT, laufend
Depressed adolescents’ adherence to an internet-based self-help programme to Kongressbeitrag (14th International Congress of
asspess depression P prog Kurki 2011 [96] European Society for Child and Adolescent
P Psychiatry [ESCAP], Juni 2011)
Internet-based Adolescent Depression Treatment Program (LEAP Project) NCT00985686 Unkontrolliert, laufend
Treating Adolescent Depression With Fish Oils NCT00658476 RCT, abgeschlossen
The Role Of Omega-3 Fatty Acids In Adolescent Depression NCT00962598 RCT, laufend
Omega-3-Fettsauren | Omega-3 Fatty Acids in Adolescent Depression NCT00312897 RCT, laufend
Omega-3 and Therapy Study for Depression (OATS) NCT01341925 RCT, laufend
Omega-3 Fatty Acids as Adjunct Treatment for Major Depressive Disorder NCT00511810 Unkontrolliert, abgeschlossen
Depressed Adolescents Treated With Exercise (The DATE Study) &TOOMMW’ Hughes 2009 RCT, abgeschlossen
The effectiveness of simple psychological and exercise interventions for high Parker 2009 [%] _Austre}llan
) o ) . . . New Zealand Clinical Trials
Sportliche Aktivitat | prevalence mental health problems in young people: a factorial randomised Registry RCT, laufend
controlled trial ACTRN12608000550303
Exercise for Depression in Young People (HEALTH) NCT01474837 RCT, laufend
Depression Outcomes Study of Exercise (DOSE) NCT00964054 RCT, aufgeschoben
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Treating Depression With Yoga: A Randomized Controlled Pilot Trial With Adults

Yoga and Adolescents NCT01210651 RCT, abgeschlossen
Yoga for Treating People at Risk for Diabetes or With Both HIV and Depression NCT00090506 Unkontrolliert, laufend
Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS) in the Treatment of .
Depression NCT01198561 Unkontrolliert, laufend
Repetitive Transcranial Stimulation (rTMS) for Resistant Depression in NCT01170520 Unkontrolliert. laufend

Transkranielle Adolescents '

Magnetstimulation Investigation of Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation in Depressed NCT01502033 Unkontrolliert. laufend
Adolescents '
NeuroStar TMS Therapy System: Utilization and Outcomes NCT01114477 Unkontrolliert, laufend
rTMS for Adolescents and Young Adults(JHU) NCT00984087 Unkontrolliert, laufend

»Aboriginal Blending Two Worlds: Traditional Aboriginal Healing Strategies for Depression NCT00749177 RCT. laufend

Healing” and Anxiety (B2W) '

Anmerkungen

ADHS: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung. CRD: Centre for Reviews and Dissemination (Anbieter von Datenbanken und Informationen zur evidenzbasierten Medizin). d:
standardisierter Mittelwertsunterschied (Cohen’s d). EEG: Elektroenzephalogramm. EKT: Elektrokonvulsionstherapie. ES: Effektstarke. EG: Evidenzgrad. IPT: Interpersonelle Psychotherapie. MA:
Metaanalyse. MAOI: Monoaminoxidasehemmer. NRCT: nicht randomisiert kontrollierte Studie. PP: Psychodynamische Psychotherapie. PTBS: Posttraumatische Belastungsstérung. RCT:
randomisiert kontrollierte Studie. SR: Systematischer Review. SSRI: Selektive Serotoninwiederaufnahmehemmer. (TMS: (repetitive) transkranielle Magnetstimulation. TZA: Tri- und
tetrazyklische Antidepressiva. VT: Verhaltenstherapie.

Fir Reviews, zu denen eine Zusammenfassung und Bewertung des Centre for Reviews and Dissemination (CRD) vorlag, wurde diese herangezogen. Alle weiteren Reviews und Studien mit
Kontrollbedingung wurden von zwei Beurteilerinnen zunachst unabhéangig bewertet und dann diskutiert. Die Ergebnisse dieser Bewertung finden sich unter ,Kritik“ (hier sind jeweils die nicht
erfullten Qualitatskriterien aufgefuhrt) sowie unter ,EG* (gemeinsam vorgeschlagene Evidenzgrade).

Der Review von Read und Bentall 2010 [99]) zu EKT, der Review von Christensen et al. 2009 [100] zur Adherence bei Internet-Interventionen sowie der Review von Anderson et al. 2005 [101]
wurden ausgeschlossen, da sie keine separaten Daten und Schlussfolgerungen fiir Kinder und Jugendliche mit depressiven Stérungen enthielten. Ebenfalls ausgeschlossen wurde der Review von
Calear und Christensen 2010 [102] zu internetbasierten Interventionen, der ausdricklich keine Studien mit Kindern und Jugendlichen mit klinisch bedeutsamer Depression (nur subklinisch)
beinhaltet. Der Review von Morgan et al. 2008 [103] zu komplementaren Behandlungsansatzen insgesamt wird nicht dargestellt, da sich diese Arbeit vorwiegend auf Erwachsene bezieht; alle
relevanten enthaltenen Studien zu Kindern und Jugendlichen wurden separat in die Tabelle aufgenommen oder sind in anderen systematischen Reviews beriicksichtigt. Der Review von Johnson
und Taliaferro 2011 [104] zum Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitat und depressiven Symptomen bei Jugendlichen wurde ausgeschlossen, weil darin nur eine Interventionsstudie mit
jungen Frauen im Alter von 18-20 Jahren enthalten ist.
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