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Zum Thema „Depressionen“ finden Sie unter  
www.springermedizin.de/sommerakademie  
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„Körperliche Aktivität bei unipolaren De-
pressionen: Bewegung als evidenzbasierter 
Baustein der multimodalen Therapie“
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Sie Zugang zu allen Inhalten auf Springer-Medizin.de 
erhalten – kombiniert mit einer gedruckten Fachzeit-
schrift Ihrer Wahl. Als e.Med-Abonnent haben Sie 
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CME-zertifizierte Fortbildungskurse aus allen medizi-
nischen Fachrichtungen! Damit ist CME.SpringerMedi-
zin.de Deutschlands erste Adresse für Online-CME-
Fortbildung.
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ÜBRIGENS

... drängt sehr niedrig dosiertes 
Buprenorphin Suizidgedanken 
zurück. Dies könnte bei Patienten 
interessant sein, die auf andere Opti-
onen kaum ansprechen.

Am J Psychiatry 2016; 173(5): 491-498.

…. scheint eine Depression das Demenz-
risiko zu vervielfachen, wenn das Gehirn 
viel Beta-Amyloid enthält. Das hat eine PET-
Studie ergeben, die bei der Jahrestagung 
der American Academy of Neurology in 
Vancouver vorgestellt wurde.

68th Annual Meeting of the AAN, Vancouver, April 

2016, Platform Session S35.003. 

…. ist der postkoitale Blues bei Frauen 
gar nicht so selten. Fast jede zweite junge 
Frau war nach dem Sex schon mal grundlos 
depressiv. Bei 2% ist das regelmäßig der 
Fall. Darauf deutet eine Studie. (mut)

Sexual Medicine 2015; 3(4): 235–243.

Metaanalyse

Antidepressiva besser 
wirksam als gedacht
In direkten Vergleichsstudien 
schneiden Antidepressiva etwas 
besser ab als Psychotherapien. Bei 
indirekten Vergleichen verzerren 
Placebo- und Noceboeffekte das 
Ergebnis.

In Studien mit Antidepressiva ergibt sich 
für Patienten mit leichten bis mäßigen 
Depressionen häu�g nur ein geringer kli-
nischer Nutzen im Vergleich zu Placebo. 
Daher wird bei solchen Patienten in Leit-
linien primär o mals nur eine Psycho-
therapie empfohlen.

Psychiater um Prof. Dr. Ulrich Hegerl 
aus Leipzig sehen darin jedoch eine Un-
gleichbehandlung, denn Placebo- und 
Noceboe�ekte verzerrten das Ergebnis in 
unterschiedlicher Weise.

Verblindung reduziert Differenz 
So wird die Wirksamkeit von Antide-
pressiva in der Regel verblindet gegen 
Placebo geprü . Die Patienten wissen 
also nicht, ob sie eine wirksame Arznei 
bekommen. Das wird die Ho�nung auf 
eine Linderung in beiden Gruppen 
dämpfen, in der Placebogruppe dür e sie 
dennoch höher sein als ohne Behand-
lung, in der Verumgruppe hingegen ge-

ringer als bei einer aktiven �erapie. Das, 
so die Schlussfolgerung der Leipziger 
Wissenscha ler, könnte die Di�erenzen 
zwischen Verum und Placebo reduzieren.

Bei der Psychotherapie ist eine Verblin-
dung nicht möglich, als Kontrollgruppen 
dienen daher Wartegruppen oder Patien-
ten mit Selbsthilfeansätzen. Die Patienten 
in der Verumgruppe wissen also, dass sie 
tatsächlich eine �erapie bekommen. Bei 
Ihnen kann man deswegen mit einem Pla-
ceboe�ekt rechnen. Auf der anderen Seite 
wissen auch die Patienten in der Kontroll-
gruppe, dass sie nicht behandelt werden, 
und sind vielleicht enttäuscht – hier wäre 
dann ein Noceboe�ekt zu erwarten.

Die Wirksamkeit der Psychotherapie 
werde dadurch überschätzt und die 
Wirksamkeit der Antidepressiva in pla-
cebokontrollierten Studien unterschätzt, 
mutmaßen die Forscher um Hegerl. Dies 
konnten sie in einer eigenen Analyse be-
stätigen: In Studien mit einem direkten 
Vergleich von Psychotherapie gegen An-
tidepressiva schnitten letztere besser ab. 
Hatten die Studien zusätzlich Placebo 
und/oder Wartegruppen, lag der Vorteil 
hingegen bei der Psychotherapie.  (mut)

European Psychiatry 2015, 30(6): 685-693.

Präventionsprogramm

Verhaltenstherapie gegen Depressionen
Ein kurzes Präventionsprogramm 
mit kognitiver Verhaltenstherapie 
(KVT) kann Depressionen bei ge-
fährdeten Jugendlichen über viele 
Jahre verhindern.

In einer Studie ließ sich die Depressions-
inzidenz mit spezieller KVT bei gefähr-
deten Jugendlichen deutlich senken.  
Ärzte prü en das Verfahren bei 316 Tee-
nies mit einer ersten depressiven Episode 
oder subklinischen Symptomen.

Die Häl e erhielt die übliche medizini-
sche Versorgung, die übrigen das Präven-

tionsprogramm – wöchentlich eine 90 
Minuten dauernde KVT-Sitzung über 
zwei Monate hinweg. Die Schwerpunkte 
lagen auf kognitiver Restrukturierung 
und Problemlösestrategien. Danach 
konnten die Teilnehmer ein halbes Jahr 
lang jeden Monat an einer Au�rischsit-
zung teilnehmen. Über sechs Jahre hin-
weg erkrankten Personen der KVT-
Gruppe signi�kant seltener (-29%) an ei-
ner Depression als Teilnehmer der Kon-
trollgruppe.  (mut)

JAMA Psychiatry 2015; 72(11): 1110-1118.

 
©

M
ak

si
m

 S
he

be
ko

 /
 F

ot
ol

ia

KOMPAKT

7/8 • 2016 CME 39




