US-Task-Force
Jugendliche auf Depressionen screenen!

Ein Expertengremium aus den USA propagiert das Screening Jugendlicher im Alter
zwischen 12 und 18 Jahren auf Depressionen.

__Depressionen bei Kindern und Ju-
gendlichen bleiben oft unerkannt. Nur
36% bis 44% der Betroffenen erhalten
eine addquate Therapie. Bereits 2009 hat
die US Preventive Services Task Force
(USPSTF) eine Screening-Empfehlung
vorgelegt. Diese wurde jetzt durch neu-
ere Studienergebnisse bestitigt. Dem-
nach ist das Screening bei Jugendlichen
im Alter zwischen 12 und 18 Jahren ge-
eignet, eine ,Major Depression® ausrei-
chend zuverldssig zu identifizieren. Den
besten Vorhersagewert bescheinigt das
Gremium dem PHQ-A (Patient Health
Questionnaire for Adolescents). Hierfir
werden eine Sensitivitdt von 73% und
eine Spezifitit von 94% angegeben. Mit

dem BDI (Beck-Depressions-Inventar)
werden Sensitivititen von 84%-90% bei
Spezifititen von 81%-86% erreicht.

Zudem besteht laut USPSTF hinrei-
chend Evidenz dafiir, dass die aufgrund
positiver Screening-Ergebnisse erfolgte
Behandlung zu einem ,mittelgradigen®
Nutzen fithrt, d. h. eine Verbesserung
der Symptome und des Schweregrads
der Depression sowie eine Verbesserung
der Funktionalitdt bewirkt.

Studien guter bzw. ausreichender
Qualitdt liegen dem Gremium zufolge
fur die Therapie mit selektiven Seroto-
nin-Wiederaufnahme-Hemmern (Fluo-
xetin bzw. Escitalopram) vor. Eine kog-
nitive Verhaltenstherapie allein zeigte

AKTUELLE MEDIZIN . MELDUNG Imm

bei Jugendlichen keine deutliche Verbes-
serung. Dagegen sprach die Kombina-
tion aus kognitiver Verhaltenstherapie
und Fluoxetin bei 71% der Teilnehmer
an (Ansprechrate Placebo: 35%). Wie die
Experten betonen, habe sich gezeigt,
dass das Schadpotenzial einer Pharma-
kotherapie gering ist, sofern die Patien-

ten sorgfiltig beobachtet wiirden.
Samtlichen Screening-Studien mit
Teilnehmern unter elf Jahren mangelt es
an Evidenz. Daher wird das Screening
fir diese Altersgruppe ausdriicklich
nicht empfohlen. -
Dr. Elke Oberhofer
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