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Hintergrund und Fragestellung

Die Depression im Jugendalter stellt eine relevante psychische Erkrankung dar. Psychoedukative
Gruppenangebote gelten als potenziell wirksame Intervention zur Reduktion depressiver Symptome (1),
unklar sind jedoch soziodemographische Einflisse auf die Bewertung und damit Akzeptanz dieser Angebote
(2). Insbesondere ménnliche Jugendliche nutzen Hilfsangebote seltener (3), haben jedoch ein hohes
suizidales Risiko (4). Die Akzeptanz fiir eine verhaltenstherapeutische Psychoedukationsgruppe mit
schematherapeutischem Schwerpunkt ist zudem bei Jugendlichen generell nicht hinreichend untersucht (5).
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Hohe Pravalenzzahlen, finanzieller Druck und geringe Kapazitidten sorgen dafiir, dass die

Frage in den Vordergrund riickt, welche Subgruppe von Jugendlichen welche Art von

Intervention positiv bewertet (6,7).

Daraus ergibt sich auch unsere Forschungsfrage:

» Gibt es alters- oder geschlechtsspezifische Unterschiede in der Bewertung einer
verhaltenstherapeutisch orientierten Psychoedukationsgruppe?

kbo®

Zuverlassig an lhrer Seite

» Eine verhaltenstherapeutisch/schematherapeutisch orientierte
Psychoedukationsgruppe wurde von Jugendlichen im offen-
stationdren Behandlungsrahmen sehr positiv bewertet.

Ménnliche Jugendliche bewerteten das Angebot insofern
positiver, als sie haufiger angaben, sich in der Gruppe sicher
geflihlt zu haben, personliche Erfahrungen geteilt zu haben,
und am Ende zu wissen, wie sie sich selbst helfen kénnen.

Potenziell wurde damit eine Empfehlung fiir die Subgruppe
mannlicher depressiv belasteter Jugendlicher iden
welche mit oft geringer Akzeptanz fiir therapeutische
Interventionen  bei  gleichzeiti hoher  suizidaler
Gefahrdung in der klinischen Routineversorgung bislang
klar unterreprasentiert ist.

Studienablauf Methoden

MaBnahme Psychoedukation: Evaliation

der MaBnahme:

Stichprobe:

+ Psychoedukationsgruppe (PE) fiir
Jugendliche mit depressiver Belastung
+ Jugendliche 13-18 Jahre « Fur die Gruppentherapien der

« Verhaltenstherapeutischer Schwer- Klinik konzipierter

« Offen stationare punkt mit schematherapeutischen Evaluationsbogen
jugendpsychiatrische Anteilen
Abteilung fiir sémtliche « 7 ltems
jugendpsychiatrische * 4 wochentliche Bausteine (Aktivierung

Krankheitsbilder

« 5-stufige Bewertungs-
optionen

von ,Schemata“; Krankheitsmodelle;
Teufelskreis; Grundlagen der
Gesundheit) jeweils a 60 min

PE

+ PHQ-

+ PHQ-9 (Alter;
(Alter; miw ) « PE: i

miw/d; N=383)

Abb. 1: Auswertung der PE-Evaluationsb6gen Abb. 2: Signifikante Unterschiede nach

Geschlecht (Mann-Whitney)
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Studiendesign:

* Monozentrisch

» Retrospektiv

« Auswertung anonymisierter klinischer Routinedaten (Votum der
Ehtikkomission an der LMU Miinchen: Projekt Nr.: 25-1100)

Statistische Auswertung:

« Grafische Darstellung der Daten der PE-Evaluationsbégen (PE-
EB) zur Bewertung der MaRnahme

» Untersuchung geschlechts- oder altersspezifischer Unterschiede
in der Bewertung der MaRnahme mittels Mann-Whitney-Test

+ Ermittlung der PHQ-9 Mittelwerte zu T1 und T2 zur
Stichprobenbeschreibung

7 ltems:

,Ich habe mich sicher gefiihit*

,Der Umgang war wertschatzend*

LIch konnte personliche Erfahrungen teilen®
Llch konnte anderen helfen”

4lch konnte Wissen sammeln®

Llch weill nun, wie ich mir selbst helfen kann*
.Die Gruppe war hilfreich fiir mich*

Items und
Bewertungsoptionen des
PE-Evaluationsbogens:

5 Bewertungsoptionen:
,niemals/ selten / manchmal/ oft / immer*

Tab. 1: Alter, Geschlecht und PHQ-9-Score

der Stichprobe
| [Gesamt _____[Ménnlich ____|Weiblich |
Alter in Jahren  jEX 15,7 15,3
Mittelwert;
RS £ 16,2 (n=365) 127 (n=65) 16,9 (n = 300)
(Mittelwert)
14,1 (n = 300

13,1 (n=365) 8,4 (n=65)
(Mittelwert)

Tab. 1: Der PHQ-9-Mittelwert der Gesamtstichprobe zu T1 von

Weiblich Waiblich

Mnnlich

Ménniich Mannlich

Abb. 2: Signifikante Unterschiede in folgenden
Kategorien: ,,Sicher gefiihlt“ (Mdn mannlich
4,23; Mdn weiblich 3,85; Mann-Whitney-U
11499,5; p = 0,0027); ,,Erfahrungen Teilen“: Mdn
méannlich = 3,70; Mdn weiblich 3,12; Mann-
Whitney-U = 12056,5; p < 0,001); ,,Sich Selbst
helfen“ (Mdn mannlich = 3,41; Mdn weiblich =
3,13; Mann-Whitney-U = 11028,0; p = 0,0159).

Ausblick, Limitationen und Starken

Eine Folgeuntersuchung sollte kldren, ob der geschlechtsbezogene Unterschied in der Bewertung der
untersuchten Manahme auch in anderen gruppentherapeutischen Angeboten beobachtet werden kann, oder
ob dieser Effekt primar im Rahmen von Psychoedukationsgruppen zu beobachten ist. Zudem ist die
Ergédnzung einer Untersuchung mit Kontrollgruppe zur weiteren Evaluation der Effektivitdt einer
verhaltenstherapeutisch/schematherapeutisch orientierten Psychoedukationsgruppe wiinschenswert.
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Abb. 1: Die Auswertung der 7 ltems der PE-
Evaluationsbdgen zeigt eine gute Bewertung
dieser Intervention

Die Limitationen ergeben sich aus dem retrospektiven Charakter der Untersuchung ohne Kontroligruppe in einer
monozentrischen Kohorte, so dass die Untersuchungsergebnisse nicht auf die Gesamtheit jugendpsychiatrischer Patientinnen
Ubertragen werden konnen. Die Teilnahme an der Psychoedukationsgruppe war in eine stationdre multimodale
Regelbehandlung inkl. méglicher Psychopharmakotherapie eingebettet. Auch wurde zur Bewertung der Intervention ein nicht
normierter Fragebogen verwendet.

Starken der Untersuchung bestehen in der StichprobengroBe und Stichprobenzusammensetzung aus der
jugendpsychiatrischen Pflichtversorgung, wodurch die Frage nach alters- und geschlechtsspezifischer Bewertung eines
psychoedukativen Gruppenangebotes an einem Haus der jugendpsychiatrischen Regelbehandlung aussagekraftig
beantwortet werden konnte.

16,2 liegt im Bereich einer mittelgradig-schweren depressiven
Belastung. Zu T2 lag der PHQ-9-Mittelwert von 13,1 im Bereich
einer mittelgradigen depressiven Belastung (8). Fir N = 18 lag
kein auswertbarer Fragebogen vor.
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