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Diskussion und Fazit der Autoren
Die Umstellung der Ernährung auf 
Mahlzeiten mit viel Gemüse und Obst, 
hohem Ballaststoffanteil und wenig raf-
finierten und prozessierten Lebensmit-
teln kann die Symptomatik von Pati-
enten mit einer mäßigen bis schweren 
depressiven Episode möglicherweise 
verbessern, schlussfolgern die Autoren 
aus ihrer kontrollierten und prospekti-
ven Pilotstudie. Die Ergebnisse waren 
robust und unabhängig von möglichen 
Einflussfaktoren wie Body-Mass-In-
dex, Selbstwirksamkeit, Raucherstatus 
und körperlicher Aktivität. Auch eine 
Gewichtsveränderung hatte keinen Ein-

fluss auf den Outcome. Das bestätigt 
die bekannte Tatsache, dass eine Ver-
besserung des Wohlbefindens durch ei-
ne „gesündere“ Ernährung unabhängig 
von möglichen körperlichen Verände-
rungen ist, schreiben die Wissenschaft-
ler.
Über die biochemischen Zusammen-
hänge zwischen der Ernährungsumstel-
lung und der verbesserten Depressions-
symptomatik kann bisher nur spekuliert 
werden. Infrage kommen antiinflam-
matorische und antioxidative Effekte, 
Verbesserungen bei der Neuroplastizität 
oder eine Veränderung der intestinalen 
Mikroflora. Wahrscheinlich tragen aber 

auch die Verhaltensänderungen beim 
Einkaufen, Kochen und Essen zu einer 
positiveren Sichtweise und Lebensein-
stellung der Patienten bei. Spannend ist 
nun die Frage, ob eine Ernährungsum-
stellung die Symptome auch bei ande-
ren psychischen Erkrankungen verbes-
sert.

Quelle
Jacka FN, et al. A randomised controlled trial of 
dietary improvement for adult with major depres-
sion (the ‚SMILES’ trial). BMC Medicine 2017; 
Epub ahead of print.

Dr. Barbara Kreutzkamp, 
Hamburg

Depression und Schizophrenie
Depressive Episoden kommen sehr 
häufig bei psychotischen Patienten 
vor. Dies wirkt sich aggravierend auf 
das Krankheitsbild aus. So wird bei-
spielsweise die Suizidrate um 5 bis 
10 % erhöht [2]. Zur Erfassung dieser 
spezifischen Komorbidität bei einer 
Schizophrenie eignet sich insbesondere 
die CDSS (Calgary depression scale of 
schizophrenia), der diesbezüglich auch 
gegenüber dem Hamilton-Depressions-
score Vorteile aufweist [5].

Keine Verschlechterung der Negativ-
symptomatik induzieren
Für die medikamentöse Behandlung ei-
ner Depression im Kontext einer Schi-

zophrenie gibt es zu den meisten Anti-
depressiva nur wenig belastbare Daten. 
Agomelatin (Valdoxan®), der Agonist 
an melatonergen MT1/MT2-Rezepto-
ren, erscheint hier besonders geeig-
net. Neben der Regulation und Syn-
chronisierung zirkadianer Rhythmen 
ist besonders hinsichtlich der Negativ-
symptomatik hervorzuheben, dass Ago-
melatin nicht sedierend wirkt. Zudem 
sind keine Nebenwirkungen wie Ge-
wichtszunahme oder Beeinträchtigun-
gen der sexuellen Funktion zu befürch-
ten, was gerade in Verbindung mit einer 
Antipsychotika-Therapie relevant ist.
In einer kleinen Pilotstudie wurde daher 
Agomelatin bei 27 Patienten in dieser 
Komorbiditäts-Konstellation getestet. 

Der antidepressive Effekt, gemessen 
auf der CDSS, war nach 12 Wochen si-
gnifikant; dies traf ebenfalls bei einer 
Messung mit dem Hamilton-Score zu. 
Ferner wurde eine deutliche Wirksam-
keit in Hinsicht auf die Negativsym-
ptomatik sowie auf die psychosozialen 
Funktionen festgestellt. Ein Einfluss 
auf die Positivsymptomatik war nicht 
feststellbar. Die Verträglichkeit war 
gut, beispielsweise in Bezug auf die 
QTc-Zeit und die Transaminasen. Die 
Schlafqualität zeigte keine objektiven 
Veränderungen, wurde jedoch subjektiv 
als signifikant verbessert erlebt. Ferner 
konnten nach Woche 12 bessere Ko-
gnitionswerte (MATRICS Composite 
Score) gemessen werden, die in einzel-
nen Testbereichen sogar signifikant wa-
ren [1].

Online-Psychotherapie und 
 persönliche Betreuung
Hinsichtlich der Psychotherapie (PT) 
zur Behandlung der Depression ist eine 
eklatante Unterversorgung zu konstatie-
ren. Von etwa vier Millionen Menschen 
in Deutschland, die an Depressionen 
leiden, ist lediglich jeder Zehnte in Be-
handlung. Die Wartezeit auf ein thera-
peutisches Erstgespräch beträgt rund 
zwölf Wochen, der Zeitraum bis zum 
Beginn einer PT wird auf gegenwärtig 
sechs Monate geschätzt.
Vor diesem Hintergrund ist es zu be-
grüßen, dass Online-Programme bei 

Depression

Online-Psychotherapie: wertvolle Hilfe für 
 Behandler

Die Major Depression hat längst den Status einer Volkskrankheit erlangt. 

Neben Psychopharmaka ist die Psychotherapie eine wichtige Säule der Be-

handlung. Allerdings liegt hierbei eine erhebliche Unterversorgung vor. Diese 

kann durch die Heranziehung von gut evaluierten Online-Psychotherapie-

Angeboten zumindest gelindert werden. Es existieren mittlerweile evidenz-

geprüfte Online-Dienste, die der persönliche Psychotherapeut als Unterstüt-

zung seiner Arbeit ansehen sollte – und nicht als Konkurrenz. Darüber hinaus 

ist die Depression auch als häufige Komorbidität – etwa vor dem Hintergrund 

einer Schizophrenie – mit besonderer Achtsamkeit anzugehen. Dies wurde bei 

einem von Servier unterstützten Symposium im Rahmen des DGPPN-Kongres-

ses 2016 diskutiert.
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Depression die PT im direkten persön-
lichen Kontakt (Face-to-face) unterstüt-
zen. In Deutschland dürfen solche Pro-
gramme rechtlich nur zusammen mit 
einer Face-to-face-PT eingesetzt wer-
den. Diesbezügliche Untersuchungen 
belegten auch klar die Überlegenheit 
 einer Anwendung von Online-Hilfen 
bei einer zusätzlichen persönlichen pro-
fessionellen PT. Die Effektstärke war in 
diesem Fall am größten, gefolgt von ei-
ner lediglich Administrator-unterstütz-
ten Online-PT oder – mit der geringsten 
Wirkung – einer alleinigen Online-PT 
[4].
Mittlerweile ist das Angebot an Online-
PT sehr groß, weshalb unbedingt auf 
die Qualität der Online-Dienste zu ach-
ten ist. Neben anderen validierten PT-
Diensten im Internet darf deprexis®24 
als gut geprüftes und mit dem Patien-
ten individual-spezifisch interagieren-
des Programm angesehen werden [6]. 
Seine Wirksamkeit wird durch sieben 
randomisierte kontrollierte Studien un-
termauert. Es handelt sich um ein CE-
zertifiziertes Medizinprodukt, das die 
Anforderungen gemäß dem Bundes-
datenschutzgesetz erfüllt. deprexis®24 
basiert im Wesentlichen auf der kogni-
tiven Verhaltenstherapie und umfasst 
unter anderem kognitive Aspekte der 
Depression, den Einsatz von Entspan-
nung, körperlicher Aktivität und Life-
style, bearbeitet mit dem Patienten aber 
auch Felder wie Träume, belastende 
Kindheitserfahrungen und frühe Ver-
haltensschemata. Zusätzlich wird die 
Stimmung vor jeder Sitzung abgefragt, 
woraus sich Stimmungsprofile im zeit-
lichen Verlauf grafisch darstellen las-
sen. Der Patient kann die Daten für sei-
nen Psychotherapeuten freischalten, 
sodass sich dieser darauf in den persön-
lichen Sitzungen beziehen kann.

Online-PT ist Ergänzung,  
nicht Konkurrenz
Ein Wirksamkeitsnachweis für depre-
xis®24 war die EVIDENT-Studie, in 
welcher 1013 Erwachsenen mit milden 
bis moderaten depressiven Symptomen 
teilgenommen hatten. Die Probanden 
erhielten entweder eine alleinige per-
sönliche Standardbehandlung oder die-

se wurde durch das Online-Programm 
unterstützt. Als primärer Endpunkt wur-
de die Verbesserung auf dem PHQ-9 
(Patient Health Questionnaire-9) ge-
wählt. Der Ausgangswert lag zwischen 
5 und 14 Punkten.
Nach 12 Wochen hatte dieser Score in 
der deprexis®24-Gruppe um durch-
schnittlich 1,57 Punkte mehr abge-
nommen als im Vergleichskollektiv; 
damit war die Differenz signifikant 
(p < 0,001). Die Wirkung bleibt zudem 
langfristig erhalten – auch noch nach 
drei Monaten in der Extensionsphase. 
Ebenfalls konnten signifikante Vortei-
le in den sekundären Endpunkten doku-
mentiert werden; dazu gehörte etwa die 
Hamilton-Depressions-Skala (p < 0,01). 
Ferner verbesserte sich die Lebensqua-
lität (SF-12) [3].
Die Online-PT sollte als sinnvolle Er-
gänzung – und nicht als Konkurrenz – 
zur persönlichen PT angesehen werden. 
Der Psychotherapeut kann zahlreiche 
Aufgaben, wie etwa Psychoedukation, 
an die Online-Hilfe abgeben und sich 
somit intensiver mit spezifischeren und 
individuelleren Problemen des Patien-
ten befassen.

Quelle
Prof. Dr. med. Mathias Zink, Ansbach, Priv.-Doz. 
Dr. phil. Dipl.-Psych. Dipl-Theol. Rita Bauer, 
Dresden, Satelliten-Symposium „Herausforde-
rung – Therapie der Depression bei Komorbi-
dität“, veranstaltet von Servier im Rahmen des 
DGPPN Kongresses 2016, Berlin, 24. November 
2016.
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Entgegen anderslautenden Annahmen 
weist die Akutbehandlung der Schizo-
phrenie eine sehr ähnliche Effektstärke 
auf wie etwa die antihypertensive The-
rapie bei den Internisten. Dabei sind 
die antipsychotischen Einzelsubstan-
zen in ihrer Wirksamkeit mit einer Ef-
fektstärke (Cohens’d) von im Mittel 0,5 

durchaus vergleichbar [1]. Lediglich 
Clozapin sticht mit einer sehr guten Ef-
fektstärke von 0,8 hervor.
Wenn es gelingt, den Patienten in ei-
ner ersten ausgeprägten psychotischen 
Episode mit einer guten antipsychoti-
schen Substanz zu behandeln, stellt sich 
die Frage nach einer effizienten Erhal-

Schizophrenie

Herausforderung Langzeittherapie: Kriterien und 
Lösungsmöglichkeiten

Die Langzeitbehandlung von Schizophrenie-Patienten wurde beim DGPPN-

Kongress 2016 in einem von Lundbeck/Otsuka veranstalteten Satellitensympo-

sium thematisiert. Dabei wurde die Applikation von Depot-Präparaten als eine 

noch zu wenig genutzte Form der Behandlung favorisiert, die keinesfalls nur 

als letzte Möglichkeit bei mangelnder Adhärenz anzusehen ist. Vielmehr ist es 

eine sichere und konveniente Form der Behandlung, die zu einer verbesserten 

Lebensqualität und Alltagsfunktionalität beiträgt, wie nun in der QUALIFY-

Studie belegt wurde. 


