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Die Dritte Seite

Major Depression im Lindervergleich: Gleiche Pradiktoren

fiir die Remission? Br J Psychiatry
Saisonale Haufung: Ischéamische Insulte im Herbst,
Todesfille im Winter Neuroepidemiology

Affektive Stérungen

»Bipolar schizoaffektive Mischepisoden“: Unterdiagnostiziert

und vermutlich schlechteste Prognose Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci

(&=, Major Depression: Wie wirksam ist die Pharmakotherapie
%% bei komorbider Personlichkeitsstérung?
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J Affect Disord

CAVE

Cluster-Kopfschmerz: Gingivale Wucherung
durch Kalziumkanal-Blocker

CME-Zertifizierung jetzt auch online:

http://cme.neuro-depesche.de

Angst- / Zwangsstorungen

J Neurol Neurosurg Psychiatry 17

Therapeutische Herausforderung GAD: Zulassungserweiterung
fiir hochselektiven SSRI

Soziale Phobie: Hirnaktivierung bei emotionalen Stimuli Neuropsychobiology

Komorbiditit der GAD mit Depression: Risikohafterer Verlauf
bei den Alteren Am J Geriatr Psychiatry

=  Angst- und Zwangsstérungen: Sind Selbstmanagement-
Strategien effizient?

]
\m,. Acta Psychiatr Scand

Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom

Bei Kindern und Erwachsenen: Neuer SNRI ist oft die erste Wahl
Risikokonstellation bei Schulkindern: Bei Ubergewichtigen

auf ADHS achten! Int J Eat Disord
Demenzielle Syndrome

FTD-Variante: Réumlich-visuelle Dysfunktion und posteriore

Atrophie Neurology

Antidementiva-Therapie: NMDA-Antagonist
evidenzbasiert wirksam

Sekundére Demenz: B12-Mangel oder M. Alzheimer? J Geriatr Psychiatry Neurol

(2B Demenzfriiherkennung: DemTect durch

E FDG-PET-Untersuchung validiert
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&= Konventionelle vs. atypische Antipsychotika: Wie groR sind

&2 die SrarkB-1T “torisiken? N EnglJ Med 12
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