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Patientenbeispiel

Seit 37. Lj.  
Schmerzen im Nacken- und 
Lumbalbereich

Seit 47. Lj. 
Diabetes Typ II

Seit 16. Lj. 
Nikotinabhängigkeit

17. Lj. – 26. Lj. 
Alkoholmissbrauch

Aktuell
depressive
Episode

20

30

40

50

60

58-jähriger Winzer, verheiratet, 3 Kinder, AHB

52. Lj., 
Erster Herzinfarkt

Aktuell
Zweiter Herzinfarkt
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Patientenbeispiel

Seit 30. Lj.  
undifferenzierte 
Somatisierungsstörung

Seit 46. Lj. 
Diabetes Typ II

Aktuell
depressive
Störung

20

30

40

50

60

52-jährige Lehrerin, geschieden, 2 Kinder

Seit 38. Lj.  
Depressive Störung

Seit 30. Lj. 
Schilddrüsen-
unterfunktion

Seit Kindheit
Neurodermitis
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Vereinfachtes Kausalmodell
Soziodemographische, medizinische und 
biologische Risikofaktoren
(z.B. Geschlecht, Alter, Migration, soziale 
Unterstützung, Übergewicht, Genetik, 
Erkrankungsschweregrad, Biomarker)

Gesundheits- und Risikoverhalten
(z.B. körperliche Aktivität, Adhärenz, Diät, 
Rauchen)

Somatische Erkrankung Depression

Outcome
(z.B. Mortalität, Morbidität, Lebensqualität, 
Inanspruchnahme, indirekte Kosten, Adhärenz) 
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Gesundheits- und Risikoverhalten
(z.B. körperliche Aktivität, Adhärenz, Diät, 
Rauchen)

KHK / Diabetes Depression

Outcome
(z.B. Mortalität, Morbidität, Lebensqualität, 
Inanspruchnahme, indirekte Kosten, Adhärenz) 

Depression: 10,4% Männer, 19,9% Frauen1; OR = 1,62

Soziodemographische, medizinische und 
biologische Risikofaktoren
(z.B. Geschlecht, Alter, Migration, soziale 
Unterstützung, Übergewicht, Genetik, 
Erkrankungsschweregrad, Biomarker)

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

Depression: 6,5% Männer, 25,1% Frauen1; OR = 1,42

Vereinfachtes Kausalmodell
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Gesundheits- und Risikoverhalten
(z.B. körperliche Aktivität, Adhärenz, Diät, 
Rauchen)

KHK / Diabetes Depression

Outcome
(z.B. Mortalität, Morbidität, Lebensqualität, 
Inanspruchnahme, indirekte Kosten, Adhärenz) 

HR = 2,81 / OR = 1,22

Soziodemographische, medizinische und 
biologische Risikofaktoren
(z.B. Geschlecht, Alter, Migration, soziale 
Unterstützung, Übergewicht, Genetik, 
Erkrankungsschweregrad, Biomarker)

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

HR = 2,51 / OR = 1,62

Vereinfachtes Kausalmodell
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Gesundheits- und Risikoverhalten
(z.B. körperliche Aktivität, Adhärenz, Diät, 
Rauchen)

Somatische Erkrankung Depression

Outcome
(z.B. Mortalität, Morbidität, Lebensqualität, 
Inanspruchnahme, indirekte Kosten, Adhärenz)1-6

Soziodemographische, medizinische und 
biologische Risikofaktoren
(z.B. Geschlecht, Alter, Migration, soziale 
Unterstützung, Übergewicht, Genetik, 
Erkrankungsschweregrad, Biomarker)

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

KHK: HRadj 1,761

Tumor: RR 1,172

Diabetes: HR 2,243

Vereinfachtes Kausalmodell
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Vereinfachtes Kausalmodell

Gesundheits- und Risikoverhalten
(z.B. körperliche Aktivität, Adhärenz, Diät, 
Rauchen)

Somatische Erkrankung Depression

Outcome
(z.B. Mortalität, Morbidität, Lebensqualität, 
Inanspruchnahme, indirekte Kosten, Adhärenz) 

Soziodemographische, medizinische und 
biologische Risikofaktoren
(z.B. Geschlecht, Alter, Migration, soziale 
Unterstützung, Übergewicht, Genetik, 
Erkrankungsschweregrad, Biomarker)
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 Settingabhängig

 Leitlinienempfehlungen: Routine-Screening bzgl. Depression bei 
Patienten mit körperlicher Erkrankung1-3

- Hoher Aufwand und geringe Anwenderfreundlichkeit

- Psychometrische Einschränkungen

- Klinisch nützlich?

Diagnostik
9

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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Screening

• Kein RCT zur Wirksamkeit

• Patienten mit leichter bis 
mittelgradiger Depression 
profitieren ggf. nicht

• Nebenwirkungen von 
Antidepressiva

• Fragliche Allokation von 
Ressourcen

• American Heart Association: all patients with heart disease should 
be routinely screened for depression

• Kritik an Routine-Screening bei Thombs und Kollegen1,2,3

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

Depressionsbehandlung bei Patienten mit Diabetes oder koronarer Herzerkrankung 11.05.2016
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 Settingabhängig

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

- Hoher Aufwand und geringe Anwenderfreundlichkeit

- Psychometrische Einschränkungen

- Klinisch nützlich?

 Entwicklung Computer-basierter Testverfahren 

 Entwicklung Computer-adaptiver Testverfahren

Diagnostik
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CAT-Projekte
Gefördert durch: DFG, START-Nachwuchsprogramm & Zarnekow-Stiftung

Schmerzerleben

Vermeidend-Selbstunsichere PS

Zwanghafte PS

Funktionsfähigkeit im Beruf

Funktionsfähigkeit im Alltag

Angst

Depression

Psyche Kardio Ortho Neuro Onko



Computer-adaptiver Test (CAT) 

Ziel ist die Konstruktion eines „maßgeschneiderten Tests“ für 
jeden Patienten

Vorteile
• Verkürzung der Testdauer 
• Hohe Messpräzision
• unmittelbare Auswertung

Grundlage: IRT-basierte, eindimensionale Itembanken
Depression:1 - Itembank mit 36 Items

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

1 Forkmann et al., J Psychosom Res 2013
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0

Depressivität der Personhoch gering

100

Schwierigkeit des Itemsgering hoch

123 45

14

Computer-adaptiver Test (CAT) 



Implementierung einer Computer-adaptiven Erst- und Verlaufsdiagnostik 
zur Erfassung der funktionalen Gesundheit in der orthopädischen und 

kardiologischen Rehabilitation
Baumeister H, Bengel J, Kröhne U, Böcker M, Forkmann T, Wirtz M
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Computer-adaptiver Test (CAT) 



Behandlungen depressiver Störungen bei Patienten mit 
körperlichen Erkrankungen entsprechen im Wesentlichen 
der Behandlung depressiver Störungen im Allgemeinen

Psychotherapeutische Besonderheiten

Krankheitsbewältigung    Behandlungsmotivation   Trauer, Tod und Sterben

Depressionsbehandlung
16



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

• Psychotherapie (d=.29-.57) und Antidepressiva (d=0.27) verbessern 
die Depressivität von Patienten mit KHK oder Diabetes und 
Depression1,2

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

Aber: 

• nur kleine bis mittlere Effekte und ungünstige Cost-Benefit Ratio bei 
leicht bis mittelgradig depressiven Patienten4

• Bias-Quellen führen wahrscheinlich zu einer Überschätzung der 
Effekte1,2

17



• 404 HF-Patienten aus der Routineversorgung

• 60.4% der Patienten mit einer diagnostizierten 
Depression mit 
zumindest einem 
Ausschlusskriterium 
klinischer Studien 

Externe Validität klinischer Studien

18

Tully et al., PloseOne 2014



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

• Psychotherapie (d=.29-.57) und Antidepressiva (d=0.27) verbessern 
die Depressivität von Patienten mit KHK oder Diabetes und 
Depression1,2

• S3-Leitlinie/Nationale VersorgungsLeitlinie Unipolare Depression:3
Empfehlungen für Psychotherapie und SSRIs (TZA bei 
Schmerzerkrankungen, aber nicht bei ischämischen Erkrankungen)

Aber: 

• nur kleine bis mittlere Effekte und ungünstige Cost-Benefit Ratio bei 
leicht bis mittelgradig depressiven Patienten4

• Bias-Quellen führen wahrscheinlich zu einer Überschätzung der 
Effekte1,2

=> Behandlungsalternativen? 

19

Fazit I
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Neue(re) Interventionsansätze bei der Behandlung depressiver 
Störungen bei Patienten mit körperlichen Erkrankungen

1. Collaborative Care Ansätze 1,2

2. Prävention 3

3. Neue pharmakologische Ansätze (Anti-Inflammatorische
Medikamente, Vitamin D, Omega 3…)?4-7

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 Köhler 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., Enzyklopädie Med Psych, im Druck
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Collaborative Care
Charakterisiert durch ein heterogenes Set an Methoden: 
Interdisziplinäre Zusammenarbeit; Routine-Monitoring des Outcomes; 
Proaktive Follow-up Kontakte; Interventionsempfehlungen; 
Selbstmanagementtraining und Patientensupport; Supervisionen für die 
Case-Manager, Entscheidungshilfen für Ärzte

Bekannte Beispiele: PATHWAYS Study, Katon et al., Arch Gen 
Psychiatry 2004; Bypassing the Blues, Rollmann et al., JAMA 2009

Signifikante psycho-soziale Effekte: z.B. 
Depressionsschweregrad (SMDs: -0.46 to -0.74, n=5) 

Keine Effekte bzgl. körperlicher QoL

Fehlende Evidenz bzgl. medizinischer Outcomes 

Baumeister & Hutter, Curr Opin Psychiatry, 2012; Tully & Baumeister, BMJ Open 2015
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Prävention

Primäre
(=Prävention)

Sekundäre
(=Behandlung)

Tertiäre
(=Aufrechterhaltung)
(=Rückfallprävention)

Universelle             Selektive            Indizierte
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Prävention
• Prävention bei Depressionsbehandlung im Allgemeinen wirksam und 

kosten-effektiv1,2

• Nur eine Präventionsstudie zu KHK3 und eine Rückfallpräventionsstudie zu 
Diabetes4

• Prävention bei Patienten mit körperlichen Erkrankungen (vorläufige 
Daten)5,6:
- 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: 

• Prävention auch bei körperlich Erkrankten wirksam

• Forschungsfokus auf psychopharmakologische Prävention

• Kosteneffektivere, nebenwirkungsärmere 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 für Diabetes

1 Nobis et al., BMC Psychiatry 2013; 2. Nobis et al., Diabetes Care 2015
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Depressionsprävention und -behandlung 
bei Rückenschmerzpatienten

Programm: Studien
in der Versorgungs-
forschung

WARD-BP

PROD-BP

25



Zielpopulation SMD [95% KI] N

Depressive Störungen 0.56  [0.41-0.71] 19
Panikstörungen 0.83 [0.45-1.21] 6
Soziale Phobie 0.92 [0.74-1.09] 8
Generalisierte Angststörung 1.11  [0.76-1.47] 2
PTBS 1.23 [0.83-1.63] 6
Essstörungen 0.97 [0.63-1.30] 5
Schlafstörungen 0.86  [0.53-1.18] 2
Alkoholmissbrauch 0.20 [0.13-0.27] 16
Zwangsstörungen 1.02 [0.66-1.38] 2
Schmerz 0.29  [0.15-0.42] 11
Alkohol 0.39 [0.23-0.57] 7
Rauchen 0.14 [1.13-1.72] 9
Körperliche Aktivität 0.14-0.37 34
Gewicht MD: 0.49kg [0.95,0.03] 5

Evidenzbasierung

aus Baumeister et al., Enzyklopädie der Medizinischen Psychologie im Druck; Paganini et al. Neurotransmitter 2015
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Evidenzbasierung: Internet vs. face-to-face (f2f)

Andersson et al. World Psychiatry 2014

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

27
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Fazit II
• Mit Collaborative Care Ansätzen, präventiven Maßnahmen und 

internetbasierten Interventionen liegen vielversprechende 
Möglichkeiten zur Behandlung depressiver Störungen bei 
Patienten mit Diabetes und KHK vor…aber

• Kaum Evidenz zu Behandlungseffekten jenseits von 
Depressionsschweregrad und Depressionsremission

• Bias-Quellen führen wahrscheinlich zu einer Überschätzung der 
Effekte 

• Zweiter Blick auf das Konstrukt „Depression“ notwendig?



Subtypen depressiver Störungen

Ätiologiebasiert:
- Anpassungsstörung - Early trauma depression 
- Reproduktive Depression - Perinatale Depression 
- Organische Depression - Substanzbezogene Depression

Symptombasiert:
- Melancholie
- Psychotische Depression
- Atypische Depression
- Angstbezogene Depression

Time of onset-basiert:
- Early onset Depression
- Late onset Depression
- Saisonal Affektive Depression

Geschlechtsbasiert: Behandlungsbasiert: -
Weibliche Depression - Behandlungsresistente Depression 

Baumeister H, Parker G. Meta-review of depressive subtyping models. 
Journal of Affective Disorders 2012; 139:126-40. 
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Depression 
bei körperlichen Erkrankungen

Subtypen depressiver Störungen

Organische 
Depression

Anpassungs-
störung

„klassische“ 
depressive Störung

Prognose ungünstig Prognose günstig
Stepped Care 
Programme

„klassische“ 
Psychotherapie /
AD-Behandlung
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!
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