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Was Sie erwartet

Teil 1: Basics
* Inzidenz und Pravalenz
» Update Diagnosestellung ICD-11
* Besonderheiten bei Kindern
 (Differenzial)-diagnostische Aspekte

Teil 2: Behandlung
» Stérungsmodell und Therapieziele
 Standardbehandlung auf dem
Prifungstand

« Additive Behandlungselemente
» Chronotherapie
* Bewegung

* Ausblick
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Die Defressiov\en waren auf
einmal da. Ich kownnte nur

noch im Bett liegen und
weinen, Ich weid nicht
warum. (Jojo 17 Jahre)

Wenn ich trauriq bin, werde ich
furchtbar witkend. und manchmal
ware ich am Lliebsten tot. Aber
ich tue nichts, denn die anderen
sind bestimmt traurig, wenn ich
nicht mehr da bin, (David, 11 Jahre)

RU B RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM
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Depressionen sind ...

* ...eine der haufigsten psychischen Erkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen:

 Vorschulalter ca. 1 % der Kinder
e Grundschulalter ca. 2 %
 Jugendalter (12 —17 Jahre) ca. 3-10 %

 Je nach Erhebungsinstrument (Lebenszeit-)pravalenz im
Jugendalter mit bis zu 19% angegeben.

 40-50% der Akutaufnahmen in stationarer KJP erfolgen im
Jugendalter aufgrund einer depressiven Erkrankung.

e Madchen erkranken haufiger als Jungen.

bspw. Costello, Erkanli & Angold, 2006; Linder, 2010 ; Dolle & Schulte-Kérne, 2013; Klasen et al., U( RUB FUILHRZNIVERSI'I"ATrBOCISLEM LWL
2016; Polanczyk et al., 2015; Shorey et al., 2021
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Effekte der Corona-Pandemie

Anstieg depressiver Erkrankungen in der
Allgemeinbevolkerung und in Inanspruchnahme-
Populationen

Prozentualer Anstieg depressiver Patient:innen

B PAIRFAM ®INEK

21%

15%

Anstieg in Prozent

| VERQITATCKI M
Naumann et al. 2021, PAIRFAM, fragebogenbasiert Vergleich 2019 zu 2020; Kaich et al., in press; | |{ RUB  rurrunversiit socon LWL
INEK Datenbank, diagnosebasiert, Daten Vergleich 2019 auf 2021.



Diagnosestellung nach ICD-10

Hauptsymptome 2 2 3
= gedruckte, depressive Stimmung
= |nteressenverlust, Freudlosigkeit
= Antriebsmangel, erhohte Ermiudbarkeit
+ + +
Zusatzsymptome 2 3-4 >4
= verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit
= vermindertes Selbstwertgeflihl und Selbstvertrauen
=  Geflihle von Schuld und Wertlosigkeit
= psychomotorische Agitiertheit oder Hemmung
=  Suizidgedanken/-handlungen
=  Schlafstérungen
= verminderter Appetit
Symptome 2 2 Wochen J J J
Schweregrad nach ICD-10 leicht mittelgradig schwer
ohne psychotische Symptome F32/33.0 F32/33.1 F32/33.2
mit psychotischen Symptomen - - F32/33.3

auslBundesérztekammer (BAK), Kassenéarztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli- chen

Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale VersorgungsLeitlinie Unipolare Depression — Langfassung, Version 3.0.
Konsultationsfassung. 2022 [cited: 14.12.2022]. www.leitlinien.de/depression.

RU B RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM LWL



Was andert sich im ICD-11 fiir die
Diagnosestellung der Depression

ICD-10 und ICD 11 im Vergleich

Affektives Cluster > 1

= gedruckte, depressive Stimmung
= |Interessenverlust, Freudlosigkeit

+
Kognitives Cluster >3
= verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit
= vermindertes Selbstwertgefuhl und Selbstvertrauen, Geflihle von Schuld und Wertlosigkeit
= Hoffnungslosigkeit
= Wiederkehrende Gedanken an den Tod, Suizidgedanken/-handlungen
Neurovegetatives Cluster
=  Schlafstérungen
= signifikant verminderter oder erhdhter Appetit
=  psychomotorische Unruhe oder Verlangsamung
= Antriebsmangel, erhéhte Ermudbarkeit
Symptome 2 2 Wochen fast jeden Tag 25
aus| undeséarztekammer (BA assenarztliche Bundesvereinigun , Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli- chen
Medizinilzchgn Fac:\gkesellsché?tgrf )(‘A}\<NMF). Na:Iior?aIeI,-3 Ve?sorgungsl?eitl?ni(g B\rfi)pc':a?'e thepressionh—fli:ngf\;\gsung, Vr:ar];tilon Q.O. RU B RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM LWL

Konsultationsfassung. 2022 [cited: 14.12.2022]. www.leitlinien.de/depression.



Was andert sich im ICD-11 fiir die
Diagnosestellung der Depression

ICD-10 und ICD 11 im Vergleich

Affektives Cluster > 1
= gedruckte, depressive Stimmung
= Interessenverlust, Freudlosigkeit

CAVE
Diagnosestellung:

5 (statt 4) Kriterien, davon mindestens 1
aus affektivem Cluster.

=  psychomotorische Unruhe oder Verlangsamung
= Antriebsmangel, erhéhte Ermudbarkeit

Symptome 2 2 Wochen fast jeden Tag 25

auslBundesérztekammer (BAK), Kassenéarztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli- chen | RUB NIV M LWL
U\ RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale VersorgungsLeitlinie Unipolare Depression — Langfassung, Version 3.0.
Konsultationsfassung. 2022 [cited: 14.12.2022]. www.leitlinien.de/depression.



Was andert sich im ICD-11 fiir die
Diagnosestellung der Depression

ICD-10 und ICD 11 im Vergleich

« Diagnosestellung: 5 (statt 4) Kriterien, davon mindestens
1 aus affektivem Cluster.

* Fur Schweregrad: NICHT NUR Summe der Symptome,
sondern auch Intensitat und Grad der
Funktionsbeeintrachtigung muss bertcksichtigt werden.

Auspragung der kein Symptom starker mehrere Symptome viele/die meisten Symp-

Symptomatik ausgepragt starker ausgepragt oder tome starker ausgepragt
groRe Anzahl an gering  oder geringere Anzahl
ausgepragten Sympto-  von Symptomen intensiv

men ausgepragt
Funktionsfahigkeit in einem oder mehreren in mehreren Bereichen  in den meisten Berei-
(personlich, familiar, sozial, Bereichen etwas einge- erheblich eingeschrankt chen ernsthaft einge-
schulisch, beruflich ...) schrankt schrankt
Schweregrad nach ICD-11 leicht mittelgradig schwer
ohne psychotische Symptome 6A70/71.0 6A70/71.1 6A70/71.3
mit psychotischen Symptomen - 6A70/71.2 6A70/71.4

aus|Bundesarztekammer (BAK), Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli- chen

Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale VersorgungsLeitlinie Unipolare Depression — Langfassung, Version 3.0. ‘ RU B ROHR-UNIVERSITAT BO(;,HUM LWL
Konsultationsfassung. 2022 [cited: 14.12.2022]. www.leitlinien.de/depression.



Was andert sich im ICD-11 fiir die
Diagnosestellung der Depression

Keine relevanten Unterschiede:
Alle Klassifikationssysteme fordern zur
Diagnosestellung das Vorhandensein von

e Stimmungsproblemen,
« Aktivitatseinschrankungen
* und Interessenverlust.

Besonderheiten von Kindern und Jugendlichen
dabel nicht berucksichtigt!

aus|Bundesarztekammer (BAK), Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli- chen UNIVERSITETSKLINIKUM DER
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale VersorgungsLeitlinie Unipolare Depression — Langfassung, Version 3.0. U( RUB RbHFiUNIVERSITRT BbEHUM LWL
Konsultationsfassung. 2022 [cited: 14.12.2022]. www.leitlinien.de/depression.



(vermindertes Selbstvertrauen
« Apathie und Energielosigkeit

+ Angste

» Konzentrationsschwierigkeiten
* Leistungsstérungen

* (psycho-)somatische Sympt,
+ Stimmungsschwankunger,

Pubertat-/

Jugendalter Kleinkindalter

» Traurige Stimmung (in
Selbstbericht)

» Schulschwierigkeiten

* Riickzug (wenig Hobbies, w
Freunde)

« aggressives Verhalten

« seltener, aber moglich: suizidale
Gedanken

Vorschulalter

-

* eingeschranktes expressives \
Verhalten (bspw.
ausdrucksarmes Gesicht)

« leicht irritierbar

~ schlaft schlecht

Unlust im Spiel /
mangelnde Phantasie

2N

trauriger Gesichtsausdruck
verminderte Gestik/Mimik
Irritierbarkeit/Stimmungslabilitat
*mangelnde Fahigkeit Freude zu
empfinden

sintrovertiertes/aggressives Verhalten
svermindertes Interesse an

motorischen Fertigkeiten.
*Essstérungen / Schlafstérungen J

In Anlehnung an Abele und Hautzinger, 2013, Hautzinger, 2021; Spréber, Legenbauer & Kélch, in press

UCRUB s L\NIL



Diagnosestellung manchmal

schwierig @ -
welil....

« Aggressivitat (haufige Streits) und Reizbarkeit im
Vordergrund

(Y

&

« Stimmungsschwankungen, Gereiztheit u.a. auch
pubertatsbedingt auftreten kénnen.

* bei juingeren Kindern das Erscheinungsbild nicht
typisch ist.

* Aus Furcht vor einer Stigmatisierung suchen sich
Familien und Jugendliche oft erst spat Hilfe.

U(RUB e LML



und die Depression selten allein kommt

® Nur MD m eine komorbide Stérung ™ zwei oder mehr komorbide Stérungen

42,2 40 1

17,9

Rate in %

Bremer Jugendstudie
18,9 Prozent der Schuler im Alter zwischen 12 und 20 Jahren betroffen.
Haufigste komorbide Erkrankungen: Angststorungen; 76%; externalisierende
Storungen; 50%

UNIVERSITATSKLINIKUM DER
Essau et al., 2000. U( RUB RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM LWL



Daher: eine saubere Diagnostik ist
unumganglich...

hild-S /
g/BDI/C
PH%\JK,-DYSYPS'

Depression:

Selbstbericht/
Fremdbericht

Selbstbericht/
Fremdbericht

Depression

Interview
. Kinder
Eltern/Kind -\dd\e—Sl\D.S g,
vePsO©

UCRUB s L\NIL



Merke!

Schon vor Corona Pandemie Depression im Kindes — und Jugendalter eine
der haufigsten Erkrankungen.

Zahlen wahrend Pandemie weiter gestiegen

Neuerungen im ICD-11 gegenuber ICD-10 betreffen Diagnosestellung und
Schweregrad.

Besonderheiten von Kindern nach wie vor nicht bertcksichtigt.
Umfangliche Diagnostik unter Einbezug der Komorbiditaten wichtig!

! U( RUB UN]‘."ERS[TATSKUE\[KUM DER LWL
RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM



Teil 2: Behandlung

Altbewahrtes und Innovatives

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM



Integratives Modell der Depression
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I
aus Sprober, Legenbauer & Kolch, in press U( RUB RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM LWL



Typische Probleme depressiver Kinder-
und Jugendlicher

* Geringe Rate positiver Erfahrungen im Alltag.
« Hohe Anzahl belastender Ereignisse / Erfahrungen im Alltag.

 Defizite bei Sozialkontakten und in der Gestaltung von
Interaktionen.

« Kaum vorhandene / unglinstige Bewaltigungsfertigkeiten.
« Hohe Ansprlche / Anspruchshaltung.
* Bias bei der Informationsverarbeitung.

- Negative selbstbezogene Uberzeugungen.

‘ RUB RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM LWL



Typische Probleme depressiver Kinder-
und Jugendlicher

Ableitung der Behandlungsziele




Therapieziele %) %2 % @%

» Psychoedukation (individuelles Stérungsmodell)

« Aufbau angenehmer Aktivitaten (Balance zu Pflichten
herstellen)

« Steigerung positiver Erlebnisse

« Aufbau instrumenteller Fertigkeiten (soziale
Kontaktgestaltung, Kommunikation)

« Adaptive Emotionsregulation etablieren,
Bewaltigungskompetenzen starken (Problemlésung und
Konfliktmanagement)

« Veranderung dyfunktionaler Denkmuster und
Uberzogener Ansprlche

| : .
‘ RUB RUHR-UNIVERSITATBOCHUM LWL



ALTBEWAHRTES /
ETABLIERTER STANDARD

NATIONALE
NL et padnsi B EMPFEHLUNG:
LEITLINIEN KVT ODER IPT-A

KOMBINATION KVT + MEDIKATION

4&

Nationale VersorgungsLeitlinie

Unipolare
Depression

~l Leitlinie Beh von depressi Storungen bei Kindern und Jugendlichen T 1
(Langfassung, Stand: 01.07.2013) DEPRESSION

Behandlung von depressiven Storungen bei Kindern und

Teilpublikation der
Langfassung

Version 3.0, Konsultationsfassung

AWMF-Register-Nr. nvi-002 Jugendlichen

Evidenz- und konsensbasierte Leitlinie (S3)

Trager: AWMF-Registernummer 028 - 043
Bundesarztekammer
K arztliche Bund inigung Herausgebende AWMF-Fachgesellschaft:

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen a% Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Medizinischen Fachgesellschaften ©2022 429 Psychotherapie (DGKJP)

% 1 . ?AWMF
AN / 14:1Y

U < RU B RUHR UNIVERSITAT BOCI-LILEM LWL



Behandlungsphasen

Remission vollstandige Genesung
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Medikament6se Therapie Akuttherapie Erhaltungstherapie = Rezidivprophylaxe
bis zur Remission 6-12 Monate, obligat > 1 Jahr bei hohem Rezidivrisiko
Psychotherapie Akuttherapie Weiterflhrung Rezidivprophylaxe
bis zur Remission bis ca.18 Monate bis 2 Jahre bei hohem Rezidivrisiko
auslBundesérztekammer (BAK), Kassenéarztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli- chen U( R B UNIVERSIT M DER LWL
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale VersorgungsLeitlinie Unipolare Depression — Langfassung, Version 3.0. U RUHR- UNIVERSITAT BOCHUM

Konsultationsfassung. 2022 [cited: 14.12.2022]. www.leitlinien.de/depression.



Ziele der Akutbehandlung

* Reduktion der Symptomatik,
 Stabilisierung zur (ambulanten) Weiterbehandlung.

Oftmals multimodales, stationares Therapiesetting
mit....

* Psychoedukation

« Tagesrhythmus etablieren

* Verantwortungstbernahme in der Gruppe

« Stimmungsmonitoring / Selbstbeobachtung

« Erleben positiver Interaktionen, Erfolgserlebnisse

Groen & Petermann, 2010; Kindheit und Entwicklung; Birmaher & Brent, 2007 | RUB RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM LWL



Altbwahrtes und etablierte Standards..

. . Alter der Anzahl/Dauer der
Name des deutschen Programms Englisches Original m

" , ‘
Kognitive Verhaltenstherapie bei Cognitive behavioral therapy for

 erezeeen [clem mmd ;hlldren.and.adolescents W|th 8-17 Jahre Einzel 8 sltzungen a4s
. . epressive disorders (Vostanis et Minuten
Jugendlichen (Harrington, 2001)
al., 1996)
Stimmungsprobleme bewiltigen Coping with depression course for 10 Sitzungen & 90
(Ihle & Herrle, 2011) adolescents (CWD-A) (Clarke, 16-21 Jahre Gruppe Minuten

Lewinsohn & Hops, 1990)

Kognitive Verhaltenstherapie bei

Depressionen im Kindes- und Coping with depression course for

adolescents (CWD-A) (Clarke, 12-18 Jahre Gruppe 17 Sitzungen & 50-120

Jugendalter (Abel & Hautzinger, Lewinsohn & Hops, 1990) Minuten

2013)

Manualized Intervention to Cope

with depressive symptoms Help 5 Sitzungen & 75-90
strengthen resources and. 13-18 Jahre Eruge Minuten

Improve emotion regulation . _
(MICHI) (Sprdber, Straub, Fegert + Auffrischungs-sitzung

& Kolch, 2012)

Kognitive Verhaltenstherapie bei
Depressionen (Hautzinger, 2013)

30 bis 40 Sitzungen a 50

Erwachsene Einzel ;
Minuten

aus Sprober, Legenbauer & Kolch, Kohlhammer, in press RUB RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM LWL



Vergleich der Behandlungselemente

Kognitive KVT bei
Verhaltensthera . . Koaniti
ie bei . Depressionen im ognitive

pie f.'l Stlmmunqsgrobl Kindes- und MICHI Verhaltensthera

E;%r::::iz Ll Jugendalter (Sprober, Straub, pie b.e|
. (thle & Herrle, Fegert & Kélch, | Depressionen
Jugendlichen 2011) (Abt?| & 2012) (Hautzinger,
. Hautzinger, 2013)

(Harrington, 2013)

2001

ja ja ja ja ja
ja ja ja ja ja
Kognitive . : . : .
ja ja ja ja ja
ja ja ja ja ja
nein ja ja nein nein
Soziales . : . . .
Einbezug . : . . .
| Umgang mit Krisen nein nein nein ja ja
ja ja ja ja ja

aus Sprober, Legenbauer & Kéich, Kohlhammer, in press | /{ RUB  rusrumversiit socon LWL



Beispiel Gruppenmanual MICHI

6
Auffrischungs-
5 sitzung
Gesund bleiben
mit Unterstiitzung
4
Ich kann Gedanken A /’/ '
3 verandern P ) - - /
Ich kann meine ; e S - = ../
Gefiihle g{:’j - T =

beeinflussen PR I S M_
(_L,(E ) . N
Tt > /
2 / N = ’ /
Die Sache mit den -. '
o -_—>
Gefiihlen %‘ A - P
1 X \

Mehr Wissen tiber
(meine) Depression

sign. Verbesserung gegenuber TAU (BDI-Il d=.39; CDRS d=.75); Remissionsrate 42%

entncl)mmen aus MICHI, Sprober et al., 2012; Sprober et al., 2013; Straub et al., 2024) | J{ RUB  aurrunversir socion LWL



SMD (95% Cl)
Imipramine plus CBT - -1.08 (-2:4810 0-32)
Fluoxetine plus CBT - e -0-73 (<139 to-0-07)*
Placebo plus CBT —_— e -0-64 (-1-54t0 0-24)
ine — 051-{-0-84-tc—018)*
Desipramine B S S — -0-43 (-1-26 t0 0:39)
Interpersonal therapy —_— -0-38 (<124 t0 0-47)
Problem-solving therapy - -026 (-1.73t0 118)
Venlafaxine e -0-25 (-0-87 t0 0-36)
Mirtazapine —— -0-23 (-0-97 t0 0-50)
Duloxetine *—t— -0-22 (-0-85t0 0-42)
Citalopram —_—— -018 (-0-89 to 0-55)
Escitalopram — -0-17 (-0-88 t0 0-54)
Paroxetine B -0-16 (-0-67t0 0-35)
Nefazodone —— -014 (-0-85t0 0-57)
Desvenlafaxine o — -012 (-0-79to 0-54)
Sertraline —q— -0-11 (-0:71t0 0-49)
Vilazodone :I -0-09 (-1:09 to 0-90)
Imipramine . -0-03 (-0-75t0 0-68)
Family therapy -0.03 (-0-87t0 0:79)
BT 0-05 (-0-61t0 0:70)
Amitriptyline 0.08 (-1-11t0 1-27)
Venlafaxine plus CBT 009 (-1:37t0 1.53)
Sertraline plus CBT 0-10 (-0-71t0 0-89)
Supportive therapy 0-10 (-0-91to 1:11)
Treatment as usual . 0-28 (-0-52t0 1.06)
Psychological placebo —— 0-32 (-0-47 to 1-11)
Clomipramine . 033 (-0-83t01:48)
Psychodynamic therapy —_—] 0-41(-0-58t01-38)
Behavioural therapy - 056 (-0-95to0 2-08)
Waiting list —_— 099 (0-18t01.79)*
Nortriptyline —_—. 114 (0-46 to 1-81)*
248 0 248
Favours other interventions Favours placebo
- Moderate quality of evidence - —Low quality of evidence -~ Very low quality of evidence

Wirksamkeit der Akutbehandlung

aus Zhou et al., Lancet Psychiatry, 2020 U( RUB

UNIVERSITATSKLINIKUM DER
RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

LWL



Wirksamkeit stationarer Behandlung

* n = 224 depressive Patient:innen mit Baselinewert>19 im BDI (mind.
mittelgradig depressiv);

* 62% mediziert, 31% davon neu eingestellt wahrend des Aufenthaltes)

Remissions- und Responseraten

ET2 HT3 mT4

22%

20% 20%

UNIVERSITATSKLINIKUM DER

|
unveroffentlichte Daten LWL Universittatsklknik Hamm, Total Sample Delight U( RUB RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM LWL

14% 15%

Remissionsrate Responserate

12%




Wirksamkeit stationarer Behandlung

n = 224, depressive Pat. mit Baselinewert hoher 19

Veranderung der BDI-Il Werte im Behandlungs- und Follow-up
Verlauf

34

I 24,99

Baseline 4 \WWochen 3 Monate 12 Monate

| ' N—
unverdffentlichte Daten LWL Universittatskiknik Hamm, Total Sample Delight | J{ RUB  rusr-unversiir soouom LWL



Wirksamkeit der zur Verfiigung
stehenden Verfahren

Figure 1. Effect Sizes of Psychotherapies in Different Age Groups

Effect Size
Age Category No. (95% CI)
Children 15  035(0.15-0.55) | —®—
Adolescents 28 0.55(0.34-0.75) —
Young adults 27 0.98(0.79-1.16) | .
Middle-aged adults 304 0.7 (0.67-0.87) -
Older adults 69  0.66(0.51-0.82) | =
Older old 10  0.97(0.42-1.52) | =
All studies 453 0.75(0.67-0.82) -
0 0.5 10 15
Effect Size (95% ClI)

Ergebnisse sind mit Vorsicht zu interpretieren aufgrund grof3er Heterogenitat der
Studien und stellenweise schlechter Datenqualitat.

| ‘ ‘
aus Cuijpers, P, et al. (2020). Psychotherapy for depression across different age groups: a systematic | | RUB R UNVERSHAT B0cHUM LWL
review and meta-analysis. JAMA psychiatry, 77(7), 694-702.



Innovatives?

Chronotherapie und Bewegung

U(RUB e LML



Chronotherapie

Antidepressive Behandlungen mit dem schnellsten
Wirkeintritt.

Wachtherapie
* Teilweiser oder vollstandiger Schlafentzug.

* In der Halfte der Falle Verbesserung der Stimmung am
Folgetag.

Schlafphasenvorverlagerung

« Stabilisiert Schlafentzugseffekt.
Lichttherapie

* 500 bis 1.000 x heller als Raumlicht (~10.000 Lux).

» Etabliert zunachst bei saisonal bedingter Depression.

‘ RUB RUHR-UNIVERSITATBOCHUM LWL



Chronotherapie

Evidenz bei Kindern und Jugendlichen:

.Da derzeit keine aussagekraftigen Untersuchungen
bel Kindern und Jugendlichen mit depressiven
Stérungen vorliegen, kann keine Empfehlung fur

oder gegen diese Ansatze ausgesprochen werden.”
Stellungnahme S3-Leitlinie Depression zu Lichttherapie und Wachtherapie im KiJU

von 2013).

UCRUB wesmenos: - L \NIL




Lichttherapie: 3 Hammer Pilotstudien

Wirksamkeit auf Depression:

Insgesamt (n=149) untersucht (Placebo vs. verum 10.000 Lux)
Depressivitat und Funktionsniveau in beiden Gruppen besser.
Lichttherapie nach 3 Wochen Follow-Up tendenziell besser
(Remissionsraten: 46.7 vs 25.9 %).

Lichtbrille: Gleiche Wirksamkeit wie klassische Lichttherapie
nach 2 Wochen.

SpeZ|f|sche Effekte der Lichttherapie:

Schlaf verbessert sich (Erholtsein gré3er, weniger ESS/DSS)
Mehr ,Morningness”

Morningness und Schlafqualitat sagen weniger Depressivitat
vorher (47% der BDI-Varianz).

Unerwiinschte Wirkungen: Kopfschmerzen, Schwindel

Gest et al ECAP 2016; Bogen et al JAD 2016, ZKJPP 2017 ; Kirschbaum-Lesch et al
g ZKJPP 2018 ‘ RUB RUHR-UNIVERSITAT BOCHU LWL



Wachtherapie

1 Nacht plus 14 Tage Lichttheraplie.

» Kurzfristige positive Effekte auf Schlafdauer.

« Kein zusatzlicher Effekt nach 2 Wochen.

* Einschrankung: Responder nicht weiterbehandelt.

 Praktische Herausforderungen!

CHRONOBIOLOGY INTERNATIONAL T{lzlqr & Francis
https://doi.org/10.1080/07420528.2017.1388251 aylor &Francis Group

| M) Check for updatos

Short-term effects of wake- and bright light therapy on sleep in depressed
youth

Inken Kirschbaum*#, Joana Straub*®, Stephanie Gest? Martin Holtmann?, and Tanja Legenbauer®

Kirschbaum et al. Chronobiology Int 2017 | JCRUB  rionversis soin LWL



GEFORDERT VOM

1 Bundesministerium w5
DEnght | ,@ De |_|:J)'J'JL'

LICHTTHERAPIE
FUR JUGENDLICHE

Lichttherapie vs Dim Light

Uber 4 Wochen zusatzlich zur stationaren Regelbehandlung
(n=224).

Einfluss von Lichttherapie auf:
« Symptome der Depression,
« Responder Status, Dosis
 Dauer antidepressive Medikation,
« Schlaf, zirkadianer Rhythmus,
« Komorbiditat, unerwiinschte Wirkunge
* Langzeit-Effekte (6 Monate),

 Studienteams in Hamm, Rostock, Neuruppin, Hamburg; 1ZKS
Mainz. Fordersumme: 1.799.306 € (BMBF).

Holtmann et al. Trials (2018) 19:568 ‘ RUB RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM LWL



GEFORDERT VOM

Bundesministerium J 8
o (s N
| i ,.6 Del] St
LICHTTHERAPIE

FUR JUGENDLICHE

N= 224 stationare Patienten/-innen im Alter von 12 bis 18 Jahren (15.6 J.; 86%
weiblich) Mittelgradige (16%) bis schwere depressive Episode (84%); BDI: 37,3

Bright Light

INCLUSION/

INFORMED § Therapy

CONSENT 2
“ SCREENING -i (BI.T) g g g
7] (whether s g s $
= inclusion —- | § E | § §
= criteria applies) i Placebo Control § g g

condition (PcC)
PRETREATMENT
A
Exclusion ASSESSMENT (T1) -

!

Treatment as usual (TAU) —

T1 START INTERIM T2 r? T4
4 4
1+ week 1-3days 2 wesks R 2wess 3 months - 3 months -
>
AECRUTMENT RANDOMIZATION AND TREATMENT
(SCREENING FOR ELIGIBILITY, INFORMATION) FOLLOW-UP

Holtmann et al. Trials (2018) 19:568 | J{ RUB psawisennssess  LVNIL



LICHTTHERAPIE
FUR JUGENDLICHE

Depressivitat im Verlauf DelLight

GEFORDERT VOM

Graph 1.1.1: Box-whisker plot - BDIIl Score % | fBU“r"Eﬂf;ﬂ:]'g'sm”“m

Analysis Set = ITT Population (N=224) und Forschung
E Blue E Red
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60 — —
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30+

BDI II Score

20

10

T T T T T
T1 Pre measurement Interim T2 Post measurement T3 Follow-up T4 Follow-up

DELIGHT
Source: T:\DMST\Studien/DELIGHT /PROG/T LF/figures.sas

Legenbauer & the Delight Consortium in prep |J{ RUB i LWL



Wir finden keine spezifischen Effekte bei
stationaren Patient:innen
Kein spezifischer Effekt auf

 Depressivitat (Selbsturteil; Kliniker) 6 De|_| U_I[J'i"
* Schlaf e =

* Neubeginn Medikation

» Allgemeine Psychopathologie (SDQ), Alertness (TAP), ... curn

Kein Einfluss von

 Schwere der Depression (maBig vs schwer)

* begleitender Medikation

* Jahreszeit

 Geschlecht

» Anzahl der Sitzungen (bei 70%: >16 Sitzungen langer als 20 min)

Nebenwirkungen: etwas haufiger typische AE (Kopfschmerzen
17 vs 7%; Ubelkeit 4 vs 0%; insgesamt 25 vs 20%) bei BLT.

Legenbauer & the Delight Consortium in prep | RUB RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM LWL




Lichttherapie fiir wen? ) Delight

Bei Jugendlichen mit ausgepragter Depression:

 kein spezifischer Effekt von BLT zusatzlich zur stationaren
Behandlung.

« Weltweit gréf3te Studie zu Lichttherapie bei Depression.

* Hoher methodischer Standard.

Meta-Analyse an Erwachsenen (Tao et al 2020):

* Sign. Effekte nur bei ambulanten (SMD 0.45), nicht bei
stationaren Patienten (SMD 0.27).

» ,Grolite Wirksamkeit als Monotherapie bei ambulanten
Patienten mit weniger depressiven Symptomen und geringer
Komorbiditat”.

‘ RUB RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM LWL



Fazit & Ausblick —~< Delignt

FUR JUGENDLICHE

* Kein Beleg, dass BLT bei stationar behandelten yugenancnen
mit ausgepragter Depression einen zusatzlichen spezifischen
Effekt hat.

* Ergebnisse in Kontrast zu positiven Erfahrungen im Einzelfall.

* Wirksamkeit bei leichter Depression und bei ambulanten
Kindern und Jugendlichen nicht untersucht.

« Wachtherapie/Schlafentzug: Studien stehen aus.

Lichttherapie als moglicher Behandlungsansatz
* bei ambulanten Patienten / leichter Depression?
 anderen Erkrankungen mit Schlafstérungen?

* als ,Behandlungs-Ritual” mit unspezifischen (und
spezifischen?) Effekten?

| : .
‘ RUB RUHR-UNIVERSITATBOCHUM LWL



Sport- und Bewegungstherapie

Mehrere Metaanalysen belegen antidepressive Wirkung
von Sport bei Jugendlichen bel guter Annahme der
Intervention (niedrige Dropout-Quote).

Antrieb Erschopfung

Stimmung Ruhelosigkeit
kogn.

Leistungs-
fahigkeit

UOA UoIP|Npay

bspw. Oberste et al., 2020; Larun et al., 2006; Carter et al., 2016 | |{ RUB  susronversiir socm LWL



Sport- und Bewegungstherapie

Mehrere Metaanalysen belegen antidepressive

Wirkung von Sport bei Jugendlichen.

Physical activity

Study Total
Roshan et al., 2011 12
Mohammadi et al., 2011 80
Beffert 1993 15
Wunram et al., 2018b 17
Hughes et al., 2013 14
Wunram et al., 2018a 18
Kanner, 1990b 20
Burrus 1985b 16
Carter et al., 2015 36
Burrus 1985a 14
Kanner, 1990a 17
Jeong et al., 2005 20
Random effects model 279

Mean

14.08
13.95
113.73
21.80
2410
21.80
9.00
56.75
23.80
59.71
11.90
46.40

SD

5.79
4.82
14.30
10.30
6.40
13.30
5.90
9.90
10.70
13.74
7.20
10.20

Heterogeneity: /% = 27%, ©* = 0.0313, p = 0.18

Control treatment

Total

12.0
20.0
11.0
8.5
12.0
8.5
8.0
7.5
29.0
7.5
8.0
20.0

152.0

Mean

25.58
18.90
124.09
28.60
28.30
28.60
11.80
60.00
25.70
60.00
11.80
46.10

Standardised Mean

sSD Difference SMD
9.72 - ; -1.39
5.87 e -0.97
7.19 — -0.85
10.80 : -0.63
6.72 - -0.62
10.80 = -0.52
11.40 — -0.35
11.70 — -0.30
8.50 et -0.19
11.70 : * -0.02
11.40 —H 0.01
5.70 —— 0.04
<> -0.47

| I I I | | | I

-25 -2 =15 -1 =05 0 05 1

Depression symptom severity

95%=-Cl Weight
[-2.30; -0.48] 5.8%
[-1.48; -0.47] 14.5%
[-1.66;-0.03] 7.0%
[-1.47; 022] 6.6%
[-1.41; 017] 7.3%
[-1.35; 0.31] 6.8%
[-1.18: 0.48] 6.9%
[-1.17: 0.57] 62%
[-0.68: 0.30] 15.2%
[-0.91; 0.87] 6.1%
[-0.83;: 0.85] 6.7%
[-0.58; 0.66] 10.9%
[-0.71; =0.24] 100.0%

aus Oberste et al., 2020; Front Physiol

U ( RU B ‘RMUHFQ 1J:PJIVERSITAT BOCI-EILEI;

LWL



Moderatoren des antidepressiven
Effekts

Annahme, dass Wirkung vermittelt Gber

* Reduktion hormoneller Stressantwort (bspw. Kortisol) und
Neuroinflammation (z.B. pro-inflammatorische Zytokine)

« Verbesserung der Neurogenese.
Wichtig:
« groBte Effekte bei moderater korperlicher Aktivitat gefunden!

PA characteristics:

Intensity

* Low 3 130 —-0.08 —-0.43t00.27 p = 0.6363 Q=0.38,df =2,p =0.83, Q-between = 6.72, df = 2,
T2 =0, P =0% p =0.03

oderate 4 174 -0.82 -1.27 to —-0.36 p = 0.0004 Q=3.7,df =3, p =0.30,
T2 = 0.0695, # = 18.9%

¢ Vigorous 5 127 —0.51 -0.88to —-0.14 p =0.0074 Q=2.11,df=4,p =0.72,
T2 =0,P =0%

Intensity_2

* Low 3 130 —-0.08 —-0.43100.27 p = 0.6363 Q=0.38,df =2, p =0.83, Q-between = 7.27, df = 1,
T2 =0,P =0% p = 0.007

* Moderate to vigorous 9 301 -0.68 —-0.94 to —-0.42 p < 0.0001 Q=7.41,df =8, p =0.49,
T2 =0, P =0%

| \ ‘
‘ RUB RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM LWL



Allgemeine Empfehlungen zur
Bewegung im Kindes- und Jugendalter

Sauglinge und Kleinkinder

1. Sauglinge und Kleinkinder sollten so wenig wie maglich in ihrem natiirlichen Bewegungsdrang gehindert werden und sich so viel wie maglich
bewegen; auf sichere Umgebungsbedingungen ist zu achten.

Kindergartenkinder (4-6 Jahre)
2. Fur Kindergartenkinder soll eine angeleitete und nichtangeleitete Bewegungszeit von 180 min/Tag und mehr erreicht werden.
Grundschulkinder (6-11 Jahre)

3. FirKinder ab dem Grundschulalter soII eine tagllche Bewegungszelt von 90 min und mehr mnt moderater bIS intensiver Intensitat erreicht werden.
60 min davon kénnen durch Allt - erden.

Ju ichie (12-18 Jahre)
4. Fur Jugendliche soll eine tagliche Bewegungszeit von 90 min und mehr mit moderater bis intensiver Intensitdt erreicht werden. 60 min davon
annen durch Alltagsaktivitdten, z. B. mindestens 12000 Schritte/Tag absolviert werden.

Spezifische Aspekte

5. Besonderheiten, aber auch Neigungen, Bediirfnisse und mogliche Barrieren der jeweiligen Zielgruppe, z. B. Alter, Geschlecht, soziokulturelle
Faktoren, sollen beriicksichtigt werden.

6. Allgemein soll eine Forderung der motorischen Leistungsfahigkeit alters- und geschlechtsangepasst werden.

7. Abdem Grundschulalter soll zur Verbesserung von Kraft und Ausdauer an 2-3 Tagen pro Woche intensive Beanspruchung der groBen Muskelgrup-
pen erfolgen, jeweils unter Beriicksichtigung des jeweiligen Entwicklungsstandes.

8. Bewegungsarme Kinder und Jugendliche sollten schrittweise an das Ziel herangefiihrt werden, z.B. durch zundchst 30 min Bewegung an 1-2 Tagen
pro Woche. AnschlieRend werden der zeitliche Umgang, dann die Intensitdt gesteigert.

Sitzende Tatigkeiten in der Freizeit|Bildschirmmedien

Vermeidbare Sitzzeiten sollten auf ein Minimum reduziert werden. Neben (motorisiertem) Transport, z. B. in Babyschale oder Kindersitz oder unnétig im
Haus verbrachten Zeiten, betrifft dies insbesondere die Reduktion des Bildschirmmedienkonsums auf ein Minimum:

- Sduglinge und Kleinkinder: 0 min

- Kindergartenkinder: maoglichst wenig, maximal 30 min/Tag
- Grundschulkinder: moglichst wenig, maximal 60 min/Tag

- Jugendliche: mdglichst wenig, max. 120 min/Tag

"Moderate Intensitat entspricht einer leichten Steigerung der Herzfrequenz bzw. etwas angeregterer Atmung (s.a. http://www.cdc.gov/
physicalactivity/basics/children/); 2Intensive Intensitat entspricht einer deutlichen Steigerung der Herzfrequenz bzw. erheblich angeregteren Atmung

(http://www.cdc.gov/physicalactivity/basics/children)
RU B RUHR UNIVERSITAT BOCHUM LWL

(Tballe aus Graf et al., 2017; Gesundheitswegen, 79 Suppl; Bewegungsempfehlungen fir Kinder und Jugendliche) ‘. ‘
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Merke Teil 2

« Metaanalysen bestatigen die Empfehlung der aktuell gultigen Leitlinien.
» Behandlungserfolg im Kindes- und auch Jugendalter allerdings kleiner als
im Erwachsenenalter.
* Innovation dringend notwendig:
 Lichttherapie ggf. fur das ambulante Setting geeignet.

« Bewegung erscheint vielversprechend als additives Behandlungselement.

| \ M
\ I \ RUB RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM LWL



Gedicht einer an Depressionen
erkrankten jugendlichen Patientin

Stern...

Langsam gehe ich.. Meine Schritte werden schneller.. Eine Stimme in mir..

Die StraBe ins Nichts.. Doch erreiche ihn nicht.. Erzahlt mir vom Licht..

Es ist dunkel.. Mein Ich fallt zu Boden.. Sie will mir helfen..

Der Nebel schlagt mir ins Gesicht.. Ich schaffe es nicht.. Doch ich beachte sie nicht..
Doch da, in der Ferne, Der Stern ist erloschen..
Leuchtet ein Stern.. Mein Vertrauen verlor'n..

Ich méchte ihn halten.. Hatt ich ihn genommen..
Doch ist er so fern.. Ware mein Ich neu gebor'n..

aus Linder, Monatsschr Kinderheilkd 2010 - 158:849-857 | ] RUB ;GHR:UNIVERSIT;;A‘T‘Bt)‘EﬁUM LWL



Danke fur die Aufmerksamkeit
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