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VltOS ° Kernelemente des CBASP

Weil-Lahn

Erhebung ,Stimulusinput® - Einsatz kontingente Die Therapiehypothese zeigt dem Therapeuten

personliche Reaktion (KPR) sofort moglich eine stattgefundene ,Hot Spot” Situation an
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Pragungen: Wie haben die pragenden Bezugsperso- Therapiehypothese: Was passiert HEUTE in den Beziehungen
nen FRUHER das Leben des Patienten beeinflusst? des Patienten aufgrund seiner friiheren Beziehungserfahrungen?
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VltOS ’ Kernelemente der supportiven Psychotherapie

Weil-Lahn

Aufbau einer zuverlassigen therapeutischen Beziehung, um den

chronisch depressiven Patienten bei der Symptombewaltigung

und krankheitsbedingten Alltagsproblemen zu unterstutzen
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The New England
Journal of Medicine

©Copyright, 2000, by the Masuachusctts Medical Socicty

VOLUME 342 May 18, 2000 NUMEER 20

Multizentrisch (11 Zentren), Cross-Over, US NIMH:

A COMPARISON OF NEFAZODONE, THE COGNITIVE BEHAVIORAL-ANALYSIS
SYSTEM OF PSYCHOTHERAPY, AND THEIR COMBINATION
FOR THE TREATMENT OF CHRONIC DEPRESSION

MaRTIN B. KELLER, M.D, JAMES P. MCCULLOUGH, PH.D., DaNEL N. KLEN, Pi.D., BRUCE Aanow, PH.D,
Davip L. DUNneR, M.D., ALAN J. GeLengeRG, MLD., Joun C. Mamxowrz, M.D, CHames B. Nemenorr, M.D, PH.D,
JAMES M. Russel, M.D., MiciagL E. THAsE, M.D., MADHUKAR H. TRIVEDL MLD., AND JOHN ZAJECKA, MLD.

Differential responses to psychotherapy versus
pharmacotherapy in patients with chronic forms of
major depression and childhood trauma

(Charles B. Nemeroff*"*, Christine M. Heim*", Michael E. Thase™, Daniel N. Kleiné, A. John Rush™, Alan F. Schatzberg,
Philip . Ninan*", James P. McCullough, Jr.**, Paul M, Weiss"", David L Dunner'™, Barbara 0. Rothbaum*!,
Susan Komstein'Ss, Gabor Keitner'™, and Martin B. Keller'™

't?ar'mem of Psychiatry and Behavioral Sckences, Enory Uniersity School of Medicne, Atanta, GA 30322; "Department of Blostatistics, School of Public
Heaith, Emory Unkenity, Atlanta, GA 30322 “Wester sychiatric Institute and Cin, Ptsburg, PA 15213 *Department of sjchology,State Unversty

of New York, Stony Brook, NY 11754 "Department of Psychiatry, University of Texas Southwestern Medical Center, Dallas, TX 7520; Department of
Pyychiatry and Behavioral Sciences, Stanford Univessity School of Mediane, Stanford, CA 34305: **Department of Psychology, Virginia

Commoriveakth Univessty, Rihmond, VA 23284 ¥Department of Prychiatry/ Ambulatory Cae, Virgina Conmonweaith

University Health System, Richmond, VA 23284 #Department of Psychiatry and Behavioral Sciences, University of

Washington, Seattle, WA 96105, and ™Department of Pyehlatry, Brown Universty, Providence, R 02906

Communicated by Wyl Val, The Salk Institute for Blologlcal Studies, La Jolla, CA, September 23, 2003 (receWved for resiew uly 2, 2002

Quellen:

Remission (ITT)

CBASP: 16 Std, 3 Monate (173/216) 33 %
Nefazodone: 12 CM, 3 Monate (167/220) 30 %
CBASP + Nefazodone: (179/226) 48 %
Response (ITT)

CBASP: 16 Std, 3 Monate 48 %
Nefazodone: 12 Std + CM, 3 Monate 48 %

CBASP + Nefazodone @

Antidepressant Psychotherapy Antidepressant &
Psychotherapy

Keller M, McCullough JP, Klein DN et al. (Primaranalyse mit Kurz-FUP 2000)
Nemeroff CB, Heim, CM, Thase ME et al. (Sekundaranalyse — Completers — stratifiziert nach Entwicklungstrauma 2003)
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Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy and
Brief Supportive Psychotherapy for Augmentation of
Antidepressant Nonresponse in Chronic Depression:
The REVAWP Trial

Arch Gen Psychiatry 2009; 66 (11): 1178 - 88

Published in final edited form as:
J Consult Clin Psyehol 2011 June ; 79(3): 342-352. doi:10.1037 0023208,

Social Problem Solving and Depressive Symptoms Over Time: A
Randomized Clinical Trial of Cognitive Behavioral Analysis
System of Psychotherapy, Brief Supportive Psychotherapy, and
Pharmacotherapy

Daniel . Klein,
Department of Psychology, Stony Brook University

Quellen:
Kocsis JH, Gelenberg AJ, Rothbaum BO et al. (Primaranalyse ohne FUP 2009)
Klein DN, Leon AC, D" Zurilla TJ et al. (Sekundaranalyse - Completers - 2011)
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1. Die erste NIMH geforderte Studie zeigte ein hervorragendes Ansprechen des CBASP flr die

kombinierte Behandlung mit einem modernen Antidepressivum in einem ,Cross-Over”

Design.

2. Die NIMH geforderte Folgestudie konnte in einem ,Optimierungsdesign® fur initial unzureichen-

des Ansprechen auf medikamentdse antidepressive Behandlung diese Ergebnisse nicht

replizieren.

3. Aufgrund der Ergebnisheterogenitat waren weitere RCTs notwendig, die vor allem in den

Zehner- und Zwanzigerjahren des neuen Jahrtausends in Europa durchgefuhrt wurden.

Ein Unternehmen des

LWVH €SSEN o Psychotherapie der Depressionen: Erste Schritte zur personalisierten

5 Therapie der Persistierenden Depressiven Stérung l Folie 8



vitos.

Weil-Lahn

Agenda

Ein Unternehmen des

LWVHessen .
~—r




vitos.

Weil-Lahn
Regular Article
Ps:chotherap,r ]
and Psyd’vosomucs Psychother Psychosom 2014;83:263-269 Reo
DOI: 10.1159/000360795 Ach

Predicted IDS score

Pul

The Effectiveness of the Cognitive Behavioral
Analysis System of Psychotherapy for Chronic
Depression: A Randomized Controlled Trial

Jenneke E. Wiersma?® Digna J.F.Van Schaik® Adriaan W. Hoogendorn?®
Jack J. Dekker® Hendrikus L. Van® Robert A. Schoevers® Marc B.J. Blom¢
Kristel Maas? Johannes H. Smit? James P. McCullough Jr.©

Aartjan T.F. Beekman?® Patricia Van Oppen?

50 -

B
c
|

W
o
|

20—

Holland, trizentrisch, naturalistisch, 2-armiq:

Remission (initial 142, completers 104/139)
AD + CAU: 23 Std/12 Monate
AD + CBASP: 23 Std/12 Monate

9%
26 %

Total Response (initial 142, completers 104/139)
AD + CAU: 23 Std/12 Monate 19 %

AD + CBASP: 23 Std/12 Monate

ITT: Keine sign. Unterschiede

Quelle:

Wiersma JE, Van Schaik DJF, Hoogendorn AW ..
Van Oppen P (Primaranalyse 2014), LZ-FUP (2019)
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Erste (akute) Zweite (erhaltende)
Therapiephase Therapiephase
A A
( N ™

MADRAS = 20% T1 =—p CBASP + AD
MADRAS 2 20% T1 ===p Fortfiihrung CBASP

ITITITITI I I TTI I 1 1 1 1 1 1 [

MADRAS < 20% T1 m=p AD + CBASP
2 Wochen MADRAS 2 20% T1 m==p- Fortfiihrung AD

medikamentenfei

I I I I I I I I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Woche 1 Woche 8 Woche 28
TO fMRT T1 fMRT T2

Quelle:

Schramm E, Zobel |, Schoepf D ... Normann C (Primaranalyse 2015), Langzeit-FUP (2017)
Ein Unternehmen des

LWVH essen Psychotherapie der Depressionen: Erste Schritte zur personalisierten | Folie 11
'. Therapie der Persistierenden Depressiven Stérung



vitos.

Weil-Lahn
Regular Article
amm Psychother Psychosom 2015:84:227-240 Received:October 17,2014
DOI: 10.1159/000381957 Accepted aferrevision: arch 30,2015

Publshed online:May 23,2015

Cognitive Behavioral Analysis System of
Psychotherapy versus Escitalopram in
Chronic Major Depression

Elisabeth Schramm? Ingo Zobel® Dieter Schoepf¢ Thomas Fangmeier®
Knut Schnell® Henrik Walter® Sarah Drost? Paul Schmidt?
Eva-Lotta Brakemeier? Mathias Berger® Claus Normann?

SO - iciiii e T e AP D = 19
CBASP n — 29 : ESC/CM n = 20 — =~ BSOS
ESC/CM n = 30 : CBASP + ESC n = 20 e — CBASP

= R R e RGN RS

30 -

20 — o b e

MADRS mean (imputed)

T T T
o a® Py W =
= == <@ S
‘_,ée < -
Quelle:

Schramm E, Zobel |, Schoepf D ... Normann C (Primaranalyse 2015), Langzeit-FUP (2017)
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JAMA Psychiatry | Original Investigation
Effect of Disorder-Specific vs Nonspecific Psychotherapy
for Chronic Depression

A Randomized Clinical Trial

Elisabeth Schramm. PhD: Levente Kriston. PhD: Ingo Zobel, PhD; Josef Bailer, PhD; Katrin Wambach. PhD:
Matthias Backenstrass, PhD: Jan Philipp Klein. MD; Dieter Schoepf. MD; Knut Schnell, MD: Antje Gumz, MD;
Paul Bausch, MSc; Thomas Fangmeier, PhD: Ramona Meister, MSc; Mathias Berger. MD; Martin Hautzinger, PhD:

Martin Harter. MD, PhD

Randomized (n=268)

-

Aldlocation

|

Did not receive CBASPF (n=2)
Logistic reasons (n=1)
Unknown (n=1)

137 allocated to
CBASP

135 received
CBASP as
randomized

1

131 allocated to SP
125 received SP as
randomized

Did not receive SP (Nn=6)
Dissatisfied with treatment (Nn=2)
Unknown (n=4)

T1 (16 sessions)

] il

Discontinued CBASPF (n=5)
Dissatisfied with treatment (N=2)
Hospitalization (n=2)

Unknown (n=1)

Lost to T1 (Nn=6)

130 continued
CBASP
131 in study

1

115 continued SP
118 in study

Discontinued SP (n=10)
Dissatisfied with treatment (Nn=6)
Logistic reasons (Nn=1)
Hospitalization (n=2)

Other (Nn=1)

Lostto T1 (Nn=13)

Discontinued CBASPF (n=7)
Dissatisfied with treatment (n=1)
Logistic reasons (n=1)

Other (N=3)
Unknown (n=2)
Lost to T2 (n=3)

123 continued
CBASPF
128 in study

T2 (24 sessions)

) 4

1

109 continued SP
114 in study

Discontinued SP (Nn=6)
Hospitalization (n=1)
Logistic reasons (Nn=2)
Unknown (n=3)

Lost to T2 (n=4)

Discontinued CBASPF (n=10)
Hospitalization (Nn=3)
Other (Nn=1)

Logistic reasons (n=1)
Unknown (n=5)
Lostto T3 (Nn=7)

113 continued
cBASP
121 in study

T3 (32 sessions)

) +

|

96 continued SP
110 in study

Discontinued SP (n=13)
Dissatisfied with treatment (Nn=3)
Logistic reasons (Nn=5)

Other (n=1)
Unknown (n=4)
Lostto T3 (n=4)

INntent-to-treat (N=137)
Per Protocol (n=99)

Analysis

) 1 |
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Quelle: JAMA Psychiatry, 2017,
74 (3): 233 — 242.

Psychotherapie der Depressionen: Erste Schritte zur personalisierten
Therapie der Persistierenden Depressiven Storung

INntent-to-treat (N=131)

Per Protocol (n=72)
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Outcome
Response
Start
12 weeks
20 weeks
48 weeks
Remission
Start
12 weeks
20 weeks
48 weeks

Ein Unternehmen des
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Number (Percent)
CBASP (n=137)

6 (4.4)
28 (20.4)
48 (35.0)
67 (438.9)

2 (1.5)
12 ( 8.8)
27 (19.7)
44 (32.1)

Quelle: JAMA Psychiatry, 2017,
74 (3): 233 — 242.

SP (n=131)

4 (3.1)
19 (14.5)
28 (21.4)
46 (35.1)

0 (0.0)
5 ( 3.8)
14 (10.7)
28 (21.4)

Mean HRSD- 24 Score

- A
-
15=
10-
Group
<l A SP
= ® CBASP
O—y9 '
R TO 12 wk

OR [95% ClI]

1.45 [0.40 - 5.28]
1.51 [0.80 - 2.87]
1.98 [1.15 - 3.42]
1.77 [1.08 - 2.89]

n.a.

2.42[0.83 - 7.07]
2.05[1.02 - 4.11]
1.74 [1.00 - 3.02]

S — .
_._» —— . o o
20 wk
Time
p NNT
0.75 75
0.20 17
0.01 7
0.02 7
0.50 69
0.10 20
0.04 11
0.05 9

Psychotherapie der Depressionen: Erste Schritte zur personalisierten
Therapie der Persistierenden Depressiven Storung

Die Effektstirke der Uberlegenheit von CBASP vs. SYSP ist in der Hauptanalyse bei Woche 48 mit d =

0.39 klein, d.h. der Zusatznutzen ist eher statistisch als klinisch bedeutsam uber die Gesamtgruppe.

1
48 wk

| Folie 14
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Predictors and Moderators of Remission with CBASP versus
Supportive Psychotherapy in early-onset chronic depression:

- Preliminary results of a secondary analysis -

llinca Serbanescu ' 2; Anne Saalfeldt'; Jan Philipp Klein3; Nele Erkens3; Henrik Walter4; Sarah Drost!; Knut Schnell’; Peter NeudeckS;
Magdalena GroR '; Ingo Zobel’; Henrik Kessler?; Martin Hautzinger?; Ramona Meister'?; Martin Harter'%; Elisabeth Schramm?'; Dieter
Schoepf!

Department of Psychiatry and Psychotherapy, CBASP Centre of Competence, University of Bonn, Bonn, Germany, 2Department of Epileptology/Center for Economics &
Neuroscience, University of Bonn, Bonn, Germany, 3Department of Psychiatry and Psychotherapy, Liibeck University, Liibeck, Germany, “Department of Psychiatry and
Psychotherapy, Charité Berlin, Berlin, Germany, SDepartment of Psychiatry, Asklepios Clinics Gottingen, Géttingen, Germany, ®Academy for Behavioral Therapy Cologne,
Cologne, Germany, "Psychology School, Fresenius University of Applied Sciences Berlin, Berlin, Germany, 8Department of Psychosomatic Medicine and Psychotherapy,
Ruhr-University Bochum, Bochum, Germany, °Department of Psychology, Clinical Psychology, and Psychotherapy, Eberhard Karls University Tibingen, Tiibingen,
Germany, ' %Department of Medical Psychology, University Medical Center Hamburg-Eppendorf, Hamburg-Eppendorf, Germany, "'Department of Psychiatry, Faculty of

Medicine, University of Freiburg, Freiburg, Germany

Contact information of corresponding author: ilinca.serbanescu@ukbonn.de

Quelle: Internationales CBASP-Network Meeting,

LWVH essen - Minchen 2017 Psychotherapie der Depressionen: Erste Schritte zur personalisierten | Folie 15
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Pradiktoren

Im Vergleich zwischen remittierten und nicht-remittierten Patienten pradizierten:

hohere Depressionswerte,
ein hoherer Grad an Suizidalitat und interpersonaler Problematik,
ein hoherer Grad an korpernahen Angst- und phobischen Symptomen,

sowie Misshandlungen in der Kindheit (alle Traumaformen),

L B B 2 2

und vorherige psychotherapeutische oder pharmakologische Behandlungen mit Antidepressiva

bei Therapiebeginn spatere Non-Remission (syndromal).

Die Ergebnisse der anschlieBenden Faktorenanalyse in Verbindung mit dem

finalen Regressonsmodell deuten auf eine multifaktorielle Interaktion
zwischen psychopathologischen Symptomen und Kindesmiss-
handlungen hin, die zum persistierenden Verlauf der

chronischen Depression beitragen.

Ein Unternehmen des

Quelle: Internationales CBASP-Network Meeting,
~’
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1. Europaische Studien haben mittlerweile die Wirksamkeit des CBASP in der Behandlung der
Persistierenden Depressiven Storung in Deutschland und Holland bewiesen und einen
statistisch signifikanten Zusatznutzen des CBASP gegenuber der supportiven Psycho-

therapie in einer grof3en Multizenterstudie uber 48 Wochen gezeigt.

2. Die Ergebnisse der deutschen CBASP vs. SP Multicenterstudie weisen darauf hin, dass es sich
bei der Persistierenden Depressiven Storung um eine heterogene Population handelt,
die in Abhangigkeit von klinischen Merkmalen unterschiedlich auf verschiedene

Behandlungsinterventionen anspricht.

3. Eine Pradiktorenanalyse derselben Studie hat gezeigt, dass eine multifaktorielle Interaktion
zwischen psychopathologischen Symptomen und Kindesmisshandlungen zum persis-

tierenden Verlauf der chronischen Depression mit frihem Beginn beitragt.

Ein Unternehmen des
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Agenda

Why Does the Randomized Clinical Trial Methodology
So Often Mislead Clinical Decision Making?

Focus on Moderators and Mediators of Treatment

Helena Chmura Kraemer, PhD; and Robert D. Gibbons, PhD

Ein Unternehmen des
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Subgruppeneffekte

A (Ergebnis Behandlung A — Ergebnis Behandlung B)

Mittelwert-

Ein Unternehmen des

A

Klassische Interpretation: 2 Moglichkeiten:

(1) Die Effektstarke war statistisch signifikant
> Aist generell fiur alle besser als B fiir die Behandlung
von Storung X (hier CBASP vs. SYSP)

(2) Die Effektstarke war statistisch nicht signifikant
» A und B sind fur alle gleich effektiv oder fur die
Behandlung von Stérung X im Allgemeinen (hier
CBASP vs. ESC + CM)

Quelle: Modifiziert nach |. Serbanescu

>

Merkmalsauspragung
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A (Ergebnis Behandlung A — Ergebnis Behandlung B)
A

‘ A ist klinisch signifikant 70%
wirksamer als B

Mittelwert A und B sind klinisch 10%
aquivalent wirksam

Quelle: Modifiziert nach I. Serbanescu

oy . . 0 Psychotherapie der Depressionen: Erste Schritte zur personalisierten i
LWVHessen o Frilhjahrssymposium Vitos Weil-Lahn 2019 Therapie der Persistioronden Depressiven Stbrung | Folie 20

B ist klinisch signifikant 20%
wirksamer als A

>

Merkmalsauspragung
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Somit kann die Unterschiedlichkeit in der Wirkung zweier Be-
handlungen von Patienten zu Patienten in Abhangigkeit von
seinen individuellen Merkmalen/Charakteristika variieren!

Ein Unternehmen des Quelle: Modifiziert nach |. Serbanescu

LWVHessen o Frihjahrssymposium Vitos Weil-Lahn 2019
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Frage 1: Ist die supportive Psychotherapie bei einer Subgruppe von Patienten mit Persis-
tierender Depressiver Storung wirksamer als die storungsspezifische Psychotherapie
(CBASP)?

Frage 2: Wenn Ja, wie unterscheiden sich die Patienten beider Gruppen phanomenolo-

gisch in lhren Merkmalen?

Behaviour Research and Therapy 124 (2020) 103512

Contents lists available at ScienceDirect AR AN

THERAPY

Behaviour Research and Therapy

journal homepage: www.elsevier.com/locate/brat

Combining baseline characteristics to disentangle response differences to 4 )

disorder-specific versus supportive psychotherapy in patients with persistent
depressive disorder

llinca Serbanescu®" ", Henrik Walter®, Knut Schnell”, Henrik Kessler®, Bernd Webe
Sarah Drost’, Magdalena Grof3', Peter Neudeck’, Jan Philipp Klein®, Nele Assmann?,
Matthias Backenstrass™, Martin Hautzinger”, Ramona Meister', Martin Hirter',
Elisabeth Schramm™, Dieter Schoepf"

Ein Unternehmen des Quelle: Behaviour Research and Therapy,

LWVH €SSEN o Volume 124, January 2020, 103512 Psychotherapie der Depressionen: Erste Schritte zur personalisierten | Seite 22
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Methodologie

Ein Unternehmen des Quelle: Behaviour Research and Therapy,
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Zum Phanotyp (Merkmale = potentielle Moderatoren)

Sozio-Demographie

» Geschlecht, Alter, Bildung, Arbeitsverhaltnis, partnerschaftlicher Status

Kindheitstrauma

» Moderat-schwerer Missbrauch (emotional, kdrperlich o. sexuell) o.
Vernachlassigung (emotional/kdrperlich) vor dem 18-ten Lebensjahr

Friihere Behandlungen

1A
B | » Antidepressiva, Psychotherapie, Kombinationstherapie, stat. Aufent-
> halte; Response u. Resistenz auf frihere Behandlungsversuche

Klinische Merkmale

» Depressionsschwere, Onset-Typ, Subtyp, psychische Komorbiditat
(Achse | u. Il DSM-1V), interpersonelle Probleme, Anzahl Suizidversuche

Funktionsniveau

» Soziale Beziehungen, globales Funktionsniveau, Lebensqualitat,
Lebensbedingungen, soziale Unterstltzung, koérperliche Gesundheit

Ein Unternehmen des Quelle: Behaviour Research and Therapy,

Psychotherapie der Depressionen: Erste Schritte zur personalisierten ;
LWVH es Se n'. Volume 124, January 2020, 103512 Therapie der Persistierenden Depressiven Stérung l Folie 24
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Statistisch (relativ) stichprobenunabhangige Analyse

Ergebnis 1: Interaktion von M* und Behandlung auf die % HRDS-24-Wert Differenz (pra/post)

n = 139/237 (58.7%) Falle wiirden starker von n = 98/237 (41.3%) Falle wirden starker von SP
CBASP als von SP profitieren. Cohen’s d = 0.57 als von CBASP profitieren. Cohen’s d = - 0.29
o
wn

Zusammengesetzter Moderator

Percentage change in HRSD-24 scores
-50

Ll T - 1 1
100 -50 0 50 100 150
Composite moderator (M*)

SP CBASP

Ein Unternehmen des

Quelle: Behaviour Research and Therapy,
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Statistisch (relativ) stichprobenunabhangige Analyse

Starkere Wirksamkeit von CBASP
(Subgruppe A)

Weiblich, geschieden oder verwitwet, alter,
arbeitslos, langer depressiv, mehr interperso-
nelle Probleme und psychische Komorbiditat
Baselinewerte (Depression/Angst) hoher
,Kindesmisshandlung® (alle 5 Formen)
Antidepressiva-, PT- und Kombinationsthera-

pien, stationare Vorbehandlungen

Quelle: Behaviour Research and Therapy,
Volume 124, January 2020, 103512

\/

Psychotherapie der Depressionen: Erste Schritte zur personalisierten
Therapie der Persistierenden Depressiven Stérung

Starkere Wirksamkeit von SP
(Subgruppe B)
Junger

Rezidivierende depressive Storung mit un-
vollstandiger Remission im Intervall

Hoheres soziales und globales Funktions-
niveau vor der Behandlung

Hohere Lebensqualitat vor der Behandlung

| Folie 26
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Statistisch (relativ) stichprobenabhangige Analyse

Geschatzte Remissionsraten stratifiziert nach den zwei Subgruppen (HRSD-24-

Wert < 8 in Woche 48)

Mehr als 50% der Patienten der Subgruppe B wurden remittieren mit SP Gber 48 Wochen! |

100 +

90 - 88,4

%5 | 78,3

5 4 67,5

56,0

Remission (%)

myes "no

Group A with Group A with SP Group A, total Group B with Group B with SP Group B, total
CBASP CBASP

Subgroups identified by the composite moderator M*, stratified by treatment group

Ein Unternehmen des Quelle: Modifiziert nach |. Serbanescu
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1. Aus Sicht der personalisierten Therapie spricht die Persistierende Depressive Storung mit
Beginn vor dem 21. Lebensjahr in Abhangigkeit vom Schwergrad der Depression und
dem Ausmal an traumatischer Last tatsachlich deutlich unterschiedlich auf stérungs-

spezifische und supportive Psychotherapie an.

> Hypothese, die im Rahmen neuer RCTs uberpruft werden sollte!

2. Von psychotherapeutischer Seite ist zu schlussfolgern: Je hoher das Ausmal} an interper-
soneller Angst und Traumatisierung ist, desto starker sollte das Inhibitionslernen im

spezifischen interpersonellen Problembereich optimiert werden.

3. In Bezug auf die Bildgebungsdaten gilt: Die funktionellen DFG geforderten f-MRT Daten
(System-Mapping) sollten nach Subgruppenanalysen stratifiziert und ausgewertet

werden!

Ein Unternehmen des Quelle: Behaviour Research and Therapy,
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Cognitive Behavioral Analysis System of
Psychotherapy versus Escitalopram in
Chronic Major Depression

Elisabeth Schramm?® Ingo Zobel? Dieter Schoepf< Thomas Fangmeier?®
Knut Schnell® Henrik Walterf Sarah Drost9 Paul Schmidt?
Eva-Lotta Brakemeier? Mathias Berger® Claus Normann?

TCBASP n = 19 |-t ormr e
ESC/CM n = 20 — @ - ESC/CM
CBASP + ESC n = 20 —e— CBASP

""""""" - —# - CBASP + ESC
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Subgruppeneffekte Akutbehandlung

Frage 1: Sind CBASP und Escita'opram tat- Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy versus Escitalopram as acute

sachlich aquivalent wirksam in der Akutbe-

handlung von Patienten mit chronisch

treatments for Chronic Depression: What works for whom?

majorer De pl'eSSiOI'l oder glbt es Ilinca Serbanescu, MSc!?; Bernd Weber, MD'?; Elisabeth Schramm, PhD?; Henrik Walter,

Subgruppeneffekte?

PhD?: Claus Normann, MD?; Dieter Schoepf, MD®*

MD, PhD*; Knut Schnell, MD?: Sarah Drost, PhD®: Ingo Zobel, PhD”: Thomas Fangmeier,

Frage 2: Wenn Ja, wie unterscheiden sich die Subgruppen phanomenologisch in lhren

Merkmalen?

Table 3. Remission and response rates for Post8

Post8
% of n FET, p
Remission CBASP 3.4 (29) 0.195
(MADRS =9) ESC/CM 16.7 (30) ’
Response CBASP 6.9 (29) 0.080
(=50% improvement from baseline) ESC/CM 26.7 (30) .
Ein Unternehmen des Quelle: Modifiziert nach |. Serbanescu
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Statistisch (relativ) stichprobenabhangige Analyse

n = 20/47 (42.6%) wiirden starker von CBASP als von n = 27/47 (57.5%) wiirden stirker von ESC/CM als
ESC/CM profitieren. Cohen’s d = - 1.63 (0.59 - 2.64) von SP profitieren. Cohen’s d = 1.91 (-2.81 — 0.97)
50
A MADRS =-|9.94; p = 0.002* A MADRS =15.57; p < 0.001*

40
© Zusammengesetzter Moderator
@ K -
g | =578
©
2 >
(%)
(1
(@)
< 101 /

0 —
-4|0 -2:0 cIJ 2|o 4|0
Value of the composite moderator M*
ESC/CM CBASP
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LWVH essen o Fruhjahrssymposium Vitos Weil-Lahn 2019 Psychotherapie der Depressionen: Erste Schritte zur personalisierten | Seite 32

Therapie der Persistierenden Depressiven Stérung



vitos.

Weil-Lahn

Statistisch (relativ) stichprobenabhangige Analyse

Starkeres Ansprechen auf CBASP Stirkeres Ansprechen auf ESC/CM
(Subgruppe A) (Subgruppe B)
Friher Krankheitsbeginn Suizidversuche in der Vorgeschichte
Rezidivierender Krankheitsverlauf Geschieden, weiblich, hohere Bildung
Antidepressiva Vorbehandlungen Haufiger ,,Double Depression*
Hoheres Funktionsniveau bei T0 Starkere Depressionsschwere bei T0

Ein Unternehmen des Quelle: Modifiziert nach |. Serbanescu
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Depressionsschwere graphisch (MADRS-Summenwerte)

Patienten,
die nicht mit dem
geeigneten Verfah-
ren behandelt wur-
den, zeigten keine
Abnahme der De-
pressionswerte
im MADRS
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30

25+
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MADRS mean v:

15

10+

100% der
Patienten, die bei
Woche 8 remittiert

waren (MADRS-
Wert < 9) , wurden
mit dem geeignet-
eren Verfahren be-
handelt (funf Falle

ESC/CM und ein

T
baseline

——8&—— CBASP, subgroup A (n = 11)

— —4& — - ESC/CM, subgroup A (n = 9)

Quelle: Modifiziert nach I. Serbanescu
Frahjahrssymposium Vitos Weil-Lahn 2019

week 8 Fall CBASP)

— — @& — - CBASP, subgroup B (n = 12)

—&—— ESC/CM, subgroup B (n = 15)
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Depressionsschwere tabellarisch (MADRS-Summenwerte)

Baseline Week 8 Week 8 vs. baseline
MADRS. MADRS S
: \! S(95% C S ¥

mean (SD) mean (SD) e Sk Pvalue
CBASP. subgroup A 24.09 (7.80) 16.73 (5.83) -7.36 (-12.98: -1.74) 2.87 0.01
CBASP, subgroup B 28.17(9.11) 29.50(8.12) 1.33 (-4.05: 6.71) 2.5 0.63
ESC/CM. subgroup A 27.44 (9.13) 26.67 (6.40) -0.78 (-6.99: 5.44) 3.17 0.81
ESC/CM., subgroup B 23.73 (8.89) 13.93 (8.19) | -9.80(-14.61:-4.99) 2.46 <0.001

Ein Unternehmen des Quelle: Modifiziert nach |. Serbanescu et al.
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1. Die fruhere Schlussfolgerung, dass CBASP und ESC/CM bei chronisch depressiven Patien-
ten klinisch aquivalent wirksam ist, wird fur die akute Behandlungsphase durch die

Moderatorenanalyse in Frage gestellt.

2. Die Moderatorenanalyse deutet auf 2 Subpopulationen mit unterschiedlichem Ansprech-
verhalten in der akuten Behandlungsphase hin. Auch dieser Befund bestatigt, dass es

sich bei chronischen Depressionen um eine heterogene Klientel handelt.
> Hypothese, die im Rahmen neuer RCTs uberpruft werden sollte!
3. Personalisierte Behandlungsempfehlungen sollten zukinftig auf der Grundlage von
zusammengesetzten (und nicht von einzelnen) Moderatoren erstellt werden.

4. Die funktionellen f-MRT Daten (System-Mapping) sollten entsprechend von Subgruppenana-

lysen stratifiziert und erneut ausgewertet werden.

LWVH essen Psychotherapie der Depressionen: Erste Schritte zur personalisierten | Seite 36
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