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Patientenbeispiel

58-jahriger Winzer, verheiratet, 3 Kinder, AHB

Seit 16. Lj.
Nikotinabhingigkeit
17. Lj. —26. Lj.
Alkoholmissbrauch Seit 37. Lj.
Schmerzen im Nacken- und
Lumbalbereich
A
Seit 47. Lj.
Diabetes Typ II
J 52. Lj.,
Erster Herzinfarkt
Aktuell
depressive Aktuell
Episode Zweiter Herzinfarkt

M
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Patientenbeispiel

52-jahrige Lehrerin, geschieden, 2 Kinder

Seit Kindheit
20 Neurodermitis
Seit 30. Lj.
undifferenzierte 30 Seit 30. Lj.
Somatisierungsstorung Schilddriisen-
unterfunktion
Seit 38. Lj.
Depressive Storung 40
Seit 46. Lj.
Diabetes Typ II
Aktuell :
depressive
Storung
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Gesundheits- und Risikoverhalten
(z.B. korperliche Aktivitit, Adhdrenz, Diit,
Rauchen)

(il

Somatische Erkrankung

Vereinfachtes Kausalmodell

Soziodemographische, medizinische und
biologische Risikofaktoren

(z.B. Geschlecht, Alter, Migration, soziale
Unterstiitzung, Ubergewicht, Genetik,
Erkrankungsschweregrad, Biomarker)

il

—

Depression

Outcome

(z.B. Mortalitit, Morbiditdt, Lebensqualitét,
Inanspruchnahme, indirekte Kosten, Adhérenz)
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Vereinfachtes Kausalmodell

Gesundheits- und Risikoverhalten Soziodemographische, medizinische und
(z.B. korperliche Aktivitit, Adhdrenz, Diit, 3 biologische Risikofaktoren
Rauchen) ¢ (z.B. Geschlecht, Alter, Migration, soziale

Unterstiitzung, Ubergewicht, Genetik,
Erkrankungsschweregrad, Biomarker)

(il il

Depression: 10,4% Manner, 19,9% Frauen'; OR = 1,62

—

KHK / Diabetes —— Depression

Depression: 6,5% Manner, 25,1% Frauen'; OR = 1,42

|

Outcome
(z.B. Mortalitit, Morbiditdt, Lebensqualitét,
Inanspruchnahme, indirekte Kosten, Adhérenz)

1 Jacobi in Hirter et al. (Hrsg), Springer 2007; 2 Baumeister et al., J Clin Epidemiol 2010
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Vereinfachtes Kausalmodell

Gesundheits- und Risikoverhalten Soziodemographische, medizinische und
(z.B. korperliche Aktivitit, Adhdrenz, Diit, 3 biologische Risikofaktoren
Rauchen) ¢ (z.B. Geschlecht, Alter, Migration, soziale

Unterstiitzung, Ubergewicht, Genetik,
Erkrankungsschweregrad, Biomarker)

(il il

HR =2,8"/ OR = 1,22

—

KHK / Diabetes —— Depression

HR =2,5"/ OR = 1,62

|

Outcome
(z.B. Mortalitit, Morbiditdt, Lebensqualitét,
Inanspruchnahme, indirekte Kosten, Adhérenz)

1 Kendler et al., Arch Gen Psychiatry 2009; 2 Mezuk et al., Diab Care 2008
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Vereinfachtes Kausalmodell

Gesundheits- und Risikoverhalten Soziodemographische, medizinische und
(z.B. korperliche Aktivitit, Adhdrenz, Diit, 3 biologische Risikofaktoren
Rauchen) ¢ (z.B. Geschlecht, Alter, Migration, soziale

Unterstiitzung, Ubergewicht, Genetik,
Erkrankungsschweregrad, Biomarker)

(il il

. —> .
Somatische Erkrankung — Depression

l — [_l_llli)[ﬂ-\l. =

Does Depression Kill?

KHK: HR_4 1,76"
. adj ' Outcome

Tumor: RR 1,1 72 (z.B. Mortalitit, Morbiditit, Lebensqualitiit, -
. ) Inanspruchnahme, indirekte Kosten, Adhdrenz)!-6 ERATURE HAS taught us that gricf, mis- nad
Diabetes: HR 2,243 iy e, god s
Hamlet, Sylvia Plath's The Bell Jar, and finding is
William Styron's recent memoir of his ex- toms at ba
perience with major depression, Darkness Visible. But ex- cause mol

1 Barth et al., Psychosom Med 2004; 2 Pinquart & Duberstein, Psychol Med, 2010; 3 Sullivan et al, Diab Care 2012; 4 Baumeister et
al., Psychother Psychosom 2011; 5 Baumeister et al., J Psychsom Res, 2012; 6 Hutter et al., Diabetologia 2011
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Gesundheits- und Risikoverhalten
(z.B. korperliche Aktivitit, Adhdrenz, Diit,
Rauchen)

(il

Somatische Erkrankung

Vereinfachtes Kausalmodell

Soziodemographische, medizinische und
biologische Risikofaktoren

(z.B. Geschlecht, Alter, Migration, soziale
Unterstiitzung, Ubergewicht, Genetik,
Erkrankungsschweregrad, Biomarker)

il

—

Depression

Outcome

(z.B. Mortalitit, Morbiditdt, Lebensqualitét,
Inanspruchnahme, indirekte Kosten, Adhérenz)
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Diagnostik
=  Settingabhangig

= Leitlinienempfehlungen: Routine-Screening bzgl. Depression bei
Patienten mit korperlicher Erkrankung’-3

- Hoher Aufwand und geringe Anwenderfreundlichkeit
- Psychometrische Einschrankungen

- Klinisch nutzlich?

1 Reese & Mittag, Praxisempfehlungen, DRV-Bund, 2012; 2 Baumeister et al., Psychodiagnostischer
Stufenplan, DRV-Bund, 2011; DGPPN, S3-Versorgungsleitlinie Depression, 2015
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Depressionsbehandlung bei Patienten mit Diabetes oder koronarer Herzerkrankung

Screening

American Heart Association: all patients with heart disease should
be routinely screened for depression
Kritik an Routine-Screening bei Thombs und Kollegen'.2:3

1000 people
in general
population

10%
prevalence

\_‘L

100 Q00
depressed not depressed
\L 4’ a00
50 obvious cases 1] screened
identified screened —
without screening specificity
i: ¥
) 180 positive 720 negative
se:ﬂ_ﬁ:iw (depressed) (not
¢' ‘L depressed)
40 positive 10 negative | "
(depressed) (not False positives ,
depressed) 180/(40 +180) = 82%

True positives
40/(40 + 180) =

18%

Kein RCT zur Wirksamkeit

Patienten mit leichter bis
mittelgradiger Depression
profitieren ggf. nicht

Nebenwirkungen von
Antidepressiva

Fragliche Allokation von
Ressourcen

1 Thombs et al., JAMA 2008; 2 Ziegelstein & Thombs, 2011; 3 Thombs et al., CMAJ 2012

11.05.2016
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Diagnostik
=  Settingabhangig

» Leitlinienempfehlungen: Routine-Screening bzgl. Depression bei
Patienten mit korperlicher Erkrankung

- Hoher Aufwand und geringe Anwenderfreundlichkeit
- Psychometrische Einschrankungen

- Klinisch nutzlich?

= Entwicklung Computer-basierter Testverfahren

= Entwicklung Computer-adaptiver Testverfahren
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Computer-adaptiver Test (CAT)

Ziel 1st die Konstruktion eines ,,mallgeschneiderten Tests fur
jeden Patienten

Vorteile

* Verkirzung der Testdauer
* Hohe Messprazision

* unmittelbare Auswertung

Grundlage: IRT-basierte, eindimensionale Itembanken
> Depression:! - Itembank mit 36 Items

- 4-13 Items je nach Abbruchkriterium
- AUC = .788

1 Forkmann et al., J Psychosom Res 2013




——
Computer-adaptiver Test (CAT)

hoch Depressivitit der Person gering
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gering Schwierigkeit des Items hoch
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Computer-adaptiver Test (CAT)

|||. I“. UNIVERSITATSKLINIKUM
||||I=|=.
] I

=S AACHEN

UNI

Péadagogische
. | PI P F Hochschule
nd Bildungsinformation Freiburg

Implementierung einer Computer-adaptiven Erst- und Verlaufsdiagnostik
zur Erfassung der funktionalen Gesundheit in der orthopadischen und
kardiologischen Rehabilitation
Baumeister H, Bengel J, Krohne U, Bocker M, Forkmann T, Wirtz M
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Depressionsbehandlung

Behandlungen depressiver Storungen bei Patienten mit
korperlichen Erkrankungen entsprechen im Wesentlichen
der Behandlung depressiver Storungen im Allgemeinen

Psychotherapeutische Besonderheiten

Krankheitsbewaltigung Behandlungsmotivation Trauer, Tod und Sterben




% Bundesministerium
fiir Bildung
und Forschung

THE COCHRANE
COLLABORATION®

« Psychotherapie (d=.29-.57) und Antidepressiva (d=0.27) verbessern
die Depressivitat von Patienten mit KHK oder Diabetes und
Depression?:2

« S3-Leitlinie/Nationale VersorgungsLeitlinie Unipolare Depression:3
Teils Empfehlungen fur Psychotherapie und SSRIs (TZA bei
Schmerzerkrankungen, aber nicht bei ischamischen Erkrankungen)

Aber:

« nur kleine bis mittlere Effekte und ungunstige Cost-Benefit Ratio bei
leicht bis mittelgradig depressiven Patienten*

 Bias-Quellen fuhren wahrscheinlich zu einer Uberschatzung der
Effekte’?

1,2 Baumeister et al., Cochrane Review, 2011,2012; 3 DGPPN et al., 2015; 4 Baumeister, J Affect Disord, 2012




Externe Validitat klinischer Studien

. . The Real World Mental Health Needs of Heart Failure
* 404 HF-Patienten aus der Routineversorgung Patients Are Not Reflected by the Depression

Randomized Controlled Trial Evidence

Phillip J. Tully %, Gary Wittert", Terina Selkow”, Harald Baumaister'

1 Department of ehasbaation Paychokegy and Pyychetherazy, irsttute of Pychokgy, Universiy of Freiburg Froburg Geemany, 2Masiesl Prsheiogy and Medhes
Saciolagy Medesl Faadty, Universty of fusbisg Fribang Gamany, BFrmmacont Foundibion Contre o Man's Maalth, Diicipline of Madidina, Schosl of Madicing, Tha
Universicy of Adelaide, Adelsicl. Austraia, 4 Heart Faiure Seppon Senvice The Oueen Blzbet Hompinil Woodvile, Aumala

*  60.4% der Patienten mit einer diagnostizierten

Introduction: International depression screening guidelines In heart fallure (HF) am partly based on depression treatment
efficacy from randomized controlled trials (RCT:L Our aim was to test the external valkfity of depression RCT criteria in 2

Depression mit R

Methads: 1 patients admitted to 3 hospitals In South Australla were referred 1o a W prycholaght f not already recelving

current psychiatic by or elsewhere. Sereening and referral protocol consisted of he
. . 100.0% fallawing; (a). Patlent Health fonnalre =10; (b). lized Anxiety Disarder Questionnaine =7); (c). pasitive respanse.
Zumln est elnem 1o | item panic attack screener; (d). evidence of suicidality. Patients were evaluated against the most commen RCT exchusion
: esiteria personality disorder, high suicide fik, cognitive impairment, psychosts, akohol of substance abuse o dependency,

0.0% Depression/Dysthymia bipolar depression,

. .

= ':“ Resuits: Total 81 MF patients were referred from 404 MF admissions, and 73 were assessed lage 6062134, 47.9% female).
uS S C us S l erlu I I I o MNearly half (47%) met at bast 1 RCT exchusion criterion, most commonly persanality disorder (38.5%), alcohol'substance
50.0% abuse (17.6%) and high suicide risk (11.0%), RCT incligibility criteria was more frequent among patients with major

chepression (76.5% vs. 46.2%, p=<01) and dysthymia (26.5% vs. 7.7%, p=.03) but not significantly awcciated with andety
clisorders, RCT Ineligible patients reporied greater severity of depression (M= 186250 vi M=12927.2 p=.02) and were

klinischer Studien 70.0% higher consumers of HF psychotherapy services (M=11524.7 vi. M=85244 p=201).

Conclusion: In this real-workd sample comparable in size 1o recent RCT intervention ams, patients with depression
disarders presented with complex psychiatric needs inchuding comerbid personality disorders, alcoholsubstance wse and
50.0% suicide rizk. These findings cupgest external validity of depression screening and RCTs could serve b & basis for level A
guideline recommendations in cardiovascular diseases.

Ciation: Tully P Witert G Sebow T, Baumeiter H {2014} The Faal World o Ao Wt Reflected ny w
Pandamived Compolled Tria Bvisence. PLAS ONE (1) sfS005. doihi)| 171 el pone 008508

Belibar; Tanivca ). Cuion, Unkoirsity of Gliiguins, Linbiad Kargidoon.
Reccived August & 313 Acoopted Decomber 4 01% Published lanuary 34 2014

Copyright: & 214 Tuly et a Thi b an apenaceen artide dhirbuted srda e oo of the Creahor Commens. Attdbution Licene, which premits
st wis, hbrkation, nd repTedvsTon n ey medim, provided Bhe ceging avfer and s an Gredted,

Percent

Funding: v Fhilly John Tully s supponed by he w Macfical Resarchs Councll o " Felivastip
i WUSIETEL The anide processing charge which funded by the Open Access publbation fund of m‘mm.mm Um-erhb n‘ hclh'v Thet funders haed no:
Fele i SEuy desian, itk enllection and analyss. decisien 16 publich, o pmparation of the MIRKHiGE

Eompiting Inkarsstis Pha suthint havi diddined Bk no dompating nbertls 4uddt
* Emalt phil el adeliide oo s

Introduction

ch anention with
Tashure (HF,
suggesied thay the
3 subtantially

Degression

o 1 2 3
Number of RCT Exclusion Criteria Met

Figure 2. Proportion of standard RCT exclusion criteria met by
HF patients according to depression status (yes vs. no).
doi10.1371/journal pone 0085928 002

! his nos been esbshed [
conirolled trials (RCTY) o 1 A e 1nprnu\ m«

Tully et al., PloseOne 2014
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Fazit 1

« Psychotherapie (d=.29-.57) und Antidepressiva (d=0.27) verbessern
die Depressivitat von Patienten mit KHK oder Diabetes und
Depression?:2

« S3-Leitlinie/Nationale VersorgungsLeitlinie Unipolare Depression:3
Empfehlungen far Psychotherapie und SSRIs (TZA bei
Schmerzerkrankungen, aber nicht bei ischamischen Erkrankungen)

Aber:

« nur kleine bis mittlere Effekte und ungunstige Cost-Benefit Ratio bei
leicht bis mittelgradig depressiven Patienten*

* Bias-Quellen fuhren wahrscheinlich zu einer Uberschatzung der
Effekte’?

=> Behandlungsalternativen?

1,2 Baumeister et al., Cochrane Review, 2011,2012; 3 DGPPN et al., 2015; 4 Baumeister, J Affect Disord, 2012
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Neue(re) Interventionsansitze bei der Behandlung depressiver
Storungen bei Patienten mit korperlichen Erkrankungen

1. Collaborative Care Anséatze 12
2. Pravention 3

3. Neue pharmakologische Ansatze (Anti-Inflammatorische
Medikamente, Vitamin D, Omega 3...)?4’

4. Internet-basierte Interventionen8

1 Baumeister & Hutter, Curr Opin Psychiatry, 2012; 2 Tully & Baumeister, BMJ Open 2015; 3 Kampling et al., Cochrane Database Syst Rev,
2014; 4 Kohler et al., JAMA Psychiatry 2014; 5 Anglin et al., BJP 2013; 6 Hallahan et al. BJP, 2016; 7 Schatzberg, Psychiatr Clin North Am
2015; 8 Baumeister et al., Enzyklopadie Med Psych, im Druck
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Collaborative Care

T VOTONTT: Toeal o o g T

YOO 200778

Charakterisiert durch ein heterogenes Set an Methoden:
Interdisziplinare Zusammenarbeit; Routine-Monitoring des Outcomes;

@) Collaborative care for depression in medically Proaktive Follow-up Kontakte; Interventionsempfehlungen;

H paleats Selbstmanagementtraining und Patientensupport; Supervisionen fir die

et Bt et Case-Manager, Entscheidungshilfen fir Arzte

Puposs of revdew

Djrum 4 cemmen in macdially il pofierts ond enccioted wih o nagetve pregresis. RecaniEndings
e cha that singls nbervnkicna hoe e et on cutom in thine pofents. Al oy, complax
nlrwnlicns buied on o collaborativs com moddd o promaing. This rview summarizs racant fndings
raparding enllnborfve o inm; r.lcd» 1 potionts wih comerbied depramion.

BT i e BE@Ka@NNtE Beispiele: PATHWAYS Study, Katon et al., Arch Gen

-ﬁ.dxnxngm—.hgd-p“u syrphorrs ibmdardimd maon dlernca [SMDs): -0 44k -0 74,
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S e b o e s B

Summary
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e e iiic e Sjgnifikante psycho-soziale Effekte: z.B.
S Depressionsschweregrad (SMDs: -0.46 to -0.74, n=5)

INTRODUCTION maposed [19] Caolbborative care inteventions

Depressive disorders are mmmon in patients with & designed to improve the quality of depresson . . .
et mnstaioTsin Keine Effekte bzgl. korperlicher QoL
tive prognasts in terms of incremed mortabty [7 4], methods swh = inerdicplinary moperation g . p

martdity [¥] and healthcarecosts [10,11), aswellas. between mental health specialists, primary cae

deeased adherensr to treatment regimen 12,13 Physklns and cEe manages o numes, Toutine

and reduced quality of lif [14,15]. Hfective intg.  manitoring of outmmes and praactive follow.up

ventions to mprove depressve nmptoms I madi @ntads, provision of pharmacotherapy and/or
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healthcare research and practice. However, reent  THE and suppart for pabents, supsvidan of ce

e e mnmirsrese . Fehlende Evidenz bzgl. medizinischer Outcomes
hensficial effects of paywchalogical nd pharmaco.  Pysicans [19] Evidence from reent systema-

lngical stand-alane interventians on depressionout tic reviews indiates that collaborative cam

comes & well as further medical and prychosodal

automes in petients with medical dismees [1-18]. L e S——

These findings indiate that single MISTVERTONS  Fuyehoioy, Lty of Fraburg Carmmany

might nat be sufficient for the complex tTtMEN! oy ordance to Harskd B sse, P, Enge b, 41, B

of medically il patients with comarbid depression. %o Frabury, Garmany. Tak +4 %1 200 3044 fax 448 71

As an alternative, multificeted interventions for 03304 wmak et Eychdoginun b d
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Baumeister & Hutter, Curr Opin Psychiatry, 2012; Tully & Baumeister, BMJ Open 2015




Pravention
| | |
Primare Sekundare Tertiare
(=Pravention) (=Behandlung) (=Aufrechterhaltung)

(=Ruckfallpravention)

Universelle Selektive Indizierte
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Pravention

* Pravention bei Depressionsbehandlung im Allgemeinen wirksam und
kosten-effektiv?-2

« Nur eine Praventionsstudie zu KHK3 und eine Rickfallpraventionsstudie zu
Diabetes*

* Pravention bei Patienten mit korperlichen Erkrankungen (vorlaufige
Daten)>:

- SSRIs (N=11): IOR =0.41[0.27, 0.62] => NNT =10
- Psychologische Interventionen (N=3): IOR = 0.38 [0.23, 0.64] => NNT =7

Fazit:
« Pravention auch bei korperlich Erkrankten wirksam
* Forschungsfokus auf psychopharmakologische Pravention

» Kosteneffektivere, nebenwirkungsarmere Behandlungen notwendig

1 Cuijpers et al., Am J Psychiatry 2008; 2 Baldwin, Int Psychogeriatr 2010; 3 Hansen et al., J Psychosom Research 2012; Lustman
et al., Arch Gen Psychiatry 2006; 5 eigene unpublizierte Berechnungen; 6 Kampling et al., Cochrane Database Syst Rev, 2014




Depressionsintervention fur Diabetes

GET.ON

Programm > Get.On Diabetes und depressive Beschwerden > 1.Lektion: Einfilhrung und Ziele

Start NBegleitet durch: Stephanie Mobis
" Aufgaben o
@ Nachrichten

A Kontaktpersonen
Programm

B GetOn Diabetes und

P
Deprassion

M Diabetes Depression neue
Version

I Get On Version Dezember
2012

M Get.On Diabetes und

depressive Beschwerden

Tagebuch
# Stimmung

1.Lektion: Einfuhrung und Ziele

Harald Baumeister | Benutzerprofil | Abmelden

Weiter: 1. Programmaufbau und -ablauf

{7 Teat anhéren

Schon, dass Sie hier sind

Sie haben sich dazu entschieden, etwas
gegen lhre depressiven Beschwerden zu
unternehmen. Herzlichen Gliickwunsch zu
diesem Entschluss!

Zwei Gesundheits-Experten werden Sie durch dieses Training

begleiten

Frau Prof. Dr. Becker und Herr Prof. Dr. Berking werden Sie in diesem Programm begleiten. Schauen Sie sich die

Videos an und lassen Sie sich willkommen heien!

1 Nobis et al., BMC Psychiatry 2013; 2. Nobis et al., Diabetes Care 2015

Nabis et ol BMC Peychingry 2013, 13306 =,
hiipfwemes biomedeen fraloom,1471- 24480 3806
BMC
Psychiatry

STUDY PROTOCOL Open Access

Efficacy and cost-effectiveness of a web-based
intervention with mobile phone support to treat
depressive symptoms in adults with diabetes
mellitus type 1 and type 2: design of a
randomised controlled trial

Stephanie Nobis™, Dirk Lehr**, David Daniel Ebert’® Matthias Bering'?, Elena Heber!, Harald Baumeister®,
Arnette Becker®, Frank Snoek® and Heleen Riper™®

Abstract

Background: A diagnosiz of diabetes mellitus types 1 or 2 doubles the odds of a comarbid depressive disorder.
The combined diseases have a wide range of adverse outcomes, such as a lower quality of life, poorer diabetes
outcomes and increazed healthears utilisation. Diabetes patients with deprewmion can be treated efiectiely with
paychotherapy, but access to psychological care is limited. In this study we will examine the effiacy and
cost-effectivensss of 2 newly developed web-based intenvention (GETION Mood Enhancer Diabetes) for peope with
diabetes and comaorbid depressive symptoms.

Methods Design: A two-arm randomized controlled trial will be conducted. Adults with disbetes ftype | or type 2)
with increased depression soorss (> 22 on the German version of the Center for Epidemiological Studies Depression
Sale (CESD)) will be included. Higible participants will be recruited through advertizement in diabetes patient
joumaks and via a large-scale German health insurance company. The particpants will be randomly asigned to either a
G-wesk minimally guided web-bazsd s=fhelp program or an online peychosducation program on depression. The
study will indude 260 particpants which will enable us to detect a statistically sgnificant difference with a group eflect
sizeofd =035 at a power of 0% and a signifimnce kel of p = 005 The primary outcome measure will be the kel
of depression as assesed by the CE5 0. The secondary outcome measurss will be: diabates-spacific emational distress,
glaemic control, sefmanagement behaviour and the partidpant” satefact on with the intenenton Online
sef-assessments will be collected at baseine and after a 2 months periad, with additional follow-up measurement &
and 12 manths after randamistion. The data will be analysed on an intention-to-reat basis and per protocol in
addition, we will conduct an econamic evaluation fom a sacietal perspective.

Discussion: ff this intenvention is shown to be cost-afective, it has considerable patential for implementing
peychological care for lange numbers of people with disbetes and comarbid depresion in routine practice and
improve health outcomes.

Trial registratione Garman Clinical Trial Regizter (DRISE DRESID004742.

Keywords: Diabsates, Dapresion, Guided web-based seli-hap, Internet, Randomised contralled trial, Bicacy,
Cost-efiedtiveness
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Depressionspravention und -behandlung
bei Ruckenschmerzpatienten

Bundesministerium

ibrtionsn g  Ubungen Programm: Studien % fiir Bildung
Jede Lektion erhalt Sie werden mithilfe in der Versorgungs- und Forschung
j§ fur Sie verschiedener Ubungen

Informationen zum TIhre eigene Situation forschung
Thema betrachten und die

vorgestellten Techniken

im Alltag einsetzen. So

werden Sie selbst

akv.
Beispielpatienten Feadback ‘ n '

-

Sophia, Markus und i . Im Verlauf des ARD B P
Mara werden ({ L., = Programmes werden Sie
Thnen dber ihre - ; nach jeder Lektion von
Erfahrungen eginem Online-Coach
berichten und Sie “ i innerhalb von zwei
durch das Training Werktagen Feedback
begleiten. zu Thren Ubungen
Wahrscheinlich erhalten. Das Feedback
kannen Sie sich in ist nur fir Sie P RO D -B P
ihren Berichten mal personlich bestimmt
mehr mal weniger und nur von Thnen
wiedererkennen. einsehbar.
SMS.Coach ‘_-_ . Achtsamkeitsiibungen

Sie kdnnen mithilfe In jeder Lektion werden
des SMS-Coach Sie eine

bestimmta Achtsamkeitsibung
Ubungen und = kennenlemnen. Diese
Aufgaben durch | konnen Thnen dabei
SMS-Anleitungen helfen, schwierige
immer wieder Situationen leichter zu
ausfihran. akzeptieran.
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Evidenzbasierung

Zielpopulation

Depressive Storungen
Panikstorungen
Soziale Phobie
Generalisierte Angststorung
PTBS

Essstorungen
Schlafstorungen
Alkoholmissbrauch
Zwangsstorungen
Schmerz

Alkohol

Rauchen

Korperliche Aktivitat
Gewicht

aus Baumeister et al., Enzyklopadie der Medizinischen Psychologie im Druck; Paganini et al. Neurotransmitter 2015

SMD

0.56

0.83

0.92

1.11

1.23

0.97

0.86

0.20

1.02

0.29

0.39

0.14
0.14-0.37
MD: 0.49kg

[95% KI]

[0.41-0.71]
[0.45-1.21]
[0.74-1.09]
[0.76-1.47]
[0.83-1.63]
[0.63-1.30]
[0.53-1.18]
[0.13-0.27]
[0.66-1.38]
[0.15-0.42]
[0.23-0.57]
[1.13-1.72]

[0.95,0.03]

19

N Ut &N NN 0

16

11

34
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Evidenzbasierung: Internet vs. face-to-face (121)

Internet vs. f2f
Internet = 2f d =-0.01 [-0.13; 0.12]

Std. Mean Difference 5td. Mean Difference
Study or Subgroup Weight IV, Random, 95% ClI IV, Random, 95% CI
Andersson et al. (35) 2.8% 0.43 [-0.30, 1.15]
Andrews et al. (23) 3.4% 0.06 [-0.61, 0.72]
Bergstrom et al. (26) 10.9% 0.00 [-0.37, 0.37] e
Botella et al. (24) B.B% 0.03 [-0.38, 0.44] E
Carlbring et al. (27) 4.7% 0.05 [-0.51, 0.61]
Gollings et al. (31) 3.8% -0.26[-0.88, 0.36]
Hedman et al. (25) 11.9% -0.40[-0.75, -0.05] —_—
Kaldo et al. (33) 4.9% -0.04 [-0.58, 0.51]
Kiropoulus et al. (28) B.2% 0.12 [-0.30, 0.54] e
Paxton et al. (32) 7.5% 0.31[-0.13, 0.76] I
Schover et al. (34) 7.8% -0.14 [-0.58, 0.29] —_—
Spek et al. (29) 19.4% 0.07 [-0.21, 0.34] — T
Wagner et al. (30) 6.0% 0.01 [-0.49, 0.51]
Total (95% CI) 100.0% -0.01[-0.13, 0.12]

s o 0's {

Favours Internet Favours face-to-face

Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi* = 9.91, df = 12 (P = 0.62); I' = 0%
Test for overall effect: Z = 0.08 (P = 0.94)

Andersson et al. World Psychiatry 2014
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Fazit 11

« Mit Collaborative Care Ansatzen, praventiven Mallhahmen und
iInternetbasierten Interventionen liegen vielversprechende
Moglichkeiten zur Behandlung depressiver Storungen bei
Patienten mit Diabetes und KHK vor...aber

« Kaum Evidenz zu Behandlungseffekten jenseits von
Depressionsschweregrad und Depressionsremission

« Bias-Quellen flihren wahrscheinlich zu einer Uberschatzung der
Effekte

« Zweiter Blick auf das Konstrukt ,Depression” notwendig?
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Subtypen depressiver Storungen

Baumeister H, Parker G. Meta-review of depressive subtyping models.
Journal of Affective Disorders 2012; 139:126-40.
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Subtypen depressiver Storungen

Depression

bei korperlichen Erkrankungen

v v v
Organische Anpassungs- »klassische
Depression storung depressive Storung

Prognose unginstig Prognose gunstig ,Klassische*

Psychotherapie /

Stepped Care

Programme AD-Behandlung




Vielen Dank fur IThre
Aufmerksamkeit!




