
THERAPIEPRAXIS DEPRESSION

Melatonerges Antidepressivum und Internet-basierte Psychotherapie 

Die Therapiechancen umfassend nutzen
Bei depressiven Patienten die richtige Therapieentscheidung zu treffen, stellt 
oft eine Herausforderung dar. Durch den Einsatz von effektiven und gut verträg-
lichen Antidepressiva, die wie Agomelatin (Valdoxan®) neben den Kernsympto-
men der Depression auch das Funktionsniveau und das Gefühlsleben normalisie-
ren, sowie durch die Einbeziehung des interaktiven Online-Therapieprogramms 
deprexis® 24 lässt sich die patientenindividuelle Versorgung verbessern.

Nur ein Drittel der Patienten profitiert 
vom ersten verschriebenen Antidepressi-
vum. Mit der Zahl der medikamentösen 
Therapieversuche sinkt die Chance auf 
eine Remission, und das Rückfallrisiko 
steigt.1 Hinzukommt die Non-Adhärenz: 
„Über die Hälfte der depressiven Patien-
ten setzten die Antidepressiva innerhalb 
von drei Monaten ab“, sagte Prof. Koen 
Demyttenaere, Leuven/Belgien, beim 
ECNP-Symposium in Barcelona. Bei der 
Psychotherapie sehe es keineswegs bes-
ser aus: „30% der Patienten hören nach 
drei und 50% nach sechs Sitzungen auf.“

Die Therapiestrategie optimieren

Um Remission und Recovery zu fördern, 
sollten patientenindividuelle Erforder-
nisse und Präferenzen bei der Wahl der 
Therapiestrategie berücksichtigt werden. 
Besonderes Augenmerk sei auf funktiona-
le und emotionale Aspekte zu richten, be-
tonte Prof. Ellen Frank, Pittsburgh/USA. 
Die Patienten „erwarten von einer effekti-
ven Behandlung, dass sie morgens wieder 
motiviert aufstehen und ihren Alltagsakti-
vitäten nachgehen können − und auch in 
Zukunft möglichst keine neuen Episoden 
erleiden müssen“. 

Viele Patienten werden durch Antide- 
pressiva-Nebenwirkungen in ihrem Wohl-
befinden zusätzlich beeinträchtigt, er-
gänzte Prof. David Castle, Melbourne. 
Ein Verlust an positiver Emotionalität und 
Freudlosigkeit (Anhedonie) sind unter 
SSRI und SNRI häufig. Agomelatin habe 
bei einer mit serotonergen Antidepressi-
va vergleichbaren Wirksamkeit ein güns-
tigeres Verträglichkeitsprofil. Im Vergleich 
zu Venlafaxin XR und Escitalopram führt 
Agomelatin zu einer schnell einsetzenden 
Verbesserung der für die Patienten belas-

tenden Anhedonie2 (Abb. 1) und normali-
siert das psychosoziale Funktionsniveau.3 
Während z. B. bis zu 80% der mit SSRI/
SNRI Behandelten sexuelle Dysfunktionen 
entwickeln, beeinträchtigt das melatoner-
ge Antidepressivum die Sexualfunktionen 
nicht.4 In einer aktuellen Netzwerk-Meta-
analyse wies es unter 21 Antidepressiva 
das geringste Risiko für nebenwirkungs-
bedingte Therapieabbrüche auf – gerin-
ger noch als unter Placebo.5

Psychotherapie ohne Wartezeiten

Das interaktive Online-Therapiepro-
gramm deprexis® 24 bietet depressiven 
Patienten einen sofortigen und nieder-
schwelligen Zugang zu einer effektiven 
Psychotherapie, so Dr. Elif Cindik-Her-
brüggen, München. Es besteht aus ver-
schiedenen, meist auf der KVT basieren-
den Modulen, die der Nutzer jederzeit, 
ortsunabhängig und beliebig oft bear-
beiten kann. Durch eine Cockpit-Funkti-
on kann der Therapeut die Fortschritte 
des Patienten verfolgen und in die Face- 
to-Face-Therapie einfließen lassen. In kon- 
trollierten Studien zeigte deprexis® 24 

eine mit der Face-to-Face-Psychotherapie 
vergleichbare Wirksamkeit. Nach dreimo-
natiger Anwendung bleibt die Symptom-
besserung über mindestens 6 Monate er-
halten.6 Bei Therapeuten-gestützter An-
wendung ist die Wirksamkeit noch höher. 

Gute Erfahrungen mit deprexis®24 hat 
Cindik-Herbrüggen u. a. bei Patienten ge- 
macht, die in den persönlichen Therapie- 
gesprächen anfangs verschlossen und 
gehemmt wirkten. Durch die vom Pro-
gramm vermittelten Übungen seien sie 
optimal auf die Face-to-Face-Therapie 
vorbereitet. Auch beruflich stark gefor-
derte Patienten können von der flexiblen 
Online-Therapie besonders profitieren.
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Abb. 1: Agomelatin war Venlafaxin XR in der 
Besserung der Anhedonie nach der Snaith 
Hamilton Pleasure Scale (SHAPS) überlegen.2

Steckbrief: deprexis® 24

  Interaktives, webbasiertes CE- 
zertifiziertes Medizinprodukt 

  Effektiv bei unipolarer Depressi-
on und depressiver Verstimmung

  Zugangsschlüssel erlaubt Regis- 
trierung und Nutzung für 90 Tage

  Nutzbar auf Computer, Laptop 
und Smartphone

  Optimale Anwendung: 2-mal/ 
Woche für 30 Minuten

  Selbstständige Nutzung oder Pilo- 
tierung durch Arzt/Psychotherapeut

  Kosten werden derzeit übernom-
men von DAK-Gesundheit, IKK 
Südwest, Barmenia Versicherun-
gen und Hallesche 

 Aktuelles zu neuen Partnern 
    unter www.deprexis24.de
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