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Depression im Kindes- und Jugendalter -
Einflihrung in den Themenschwerpunkt

Martin Hautzinger' und Franz Petermann?
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Zusammenfassung. Depressive Symptome und Storungen stellen im Kindes- und vor allem im Jugendalter ein ernst zu nehmendes
Gesundheitsproblem dar. In diesem Artikel erfolgt eine knappe Ubersicht iiber entwicklungsabhingige AuBerungen der Depression,
epidemiologische Befunde, Risiko- und Entstehungsbedingungen sowie dem wissenschaftlichen Stand zu Interventions- und Préaven-
tionsmoglichkeiten. Einige ungeklirte Probleme und offene Forschungsfragen werden aufgezeigt.

Schliisselworter: Depression, Jugendalter, Kindheit

Depression in childhood and adolescence — Introduction to the special issue

Abstract. Depression in children and adolescents is a serious and common health problem. A brief review of age-dependent symptoms,
epidemiological data, and risk factors, and means of intervention and prevention is provided. Some unresolved questions are pointed

out.
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Affektive Storungen und insbesondere depressive Sto-
rungsbilder sind vor allem unter Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen weit verbreitet (Lewinsohn, Hops et
al., 1993, 1998; Essau & Dobson, 1999; Ihle et al.,
2000; Groen & Petermann, 2002). Sie stellen eine Sto-
rungsform mit unterschiedlichen, in vielen Féllen lang
anhaltenden negativen Auswirkungen auf die personli-
che und psychosoziale Entwicklung der Betroffenen dar
(Rohde et al., 1994; Orvaschel et al., 1995; Klein, Lewin-
sohn & Seeley, 1997; Geller et al., 2001; Fergusson &
Woodward, 2002; Jaffee et al., 2002). Charakteristisch
fiir depressive Storungen ist es, dass sich iiber die letzten
Jahrzehnte das Alter bei Erstauftreten signifikant vorver-
lagert hat und sich die Auftretensrate im Jugendalter po-
sitiv beschleunigt.

Den aktuellen Klassifikationssystemen ICD-10 und
DSM-1V zufolge kann sich im Kindes- und Jugendalter
eine depressive Episode bzw. eine Major Depression in
einer gleichen oder sehr dhnlichen Kernsymptomatik
wie bei Erwachsenen duflern. Auch in empirischen Stu-
dien ergab sich eine grundsétzliche Vergleichbarkeit der
Symptome iiber unterschiedliche Entwicklungsstufen.
Jedoch zeigten sich ebenso einige, in Abhdngigkeit vom
Entwicklungsstand unterschiedlich hédufig auftretende
Storungsanzeichen (s. Tab. 1).
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Epidemiologie

Verschiedene epidemiologische Studien belegen heute
die hohe Auftretenshdufigkeit depressiver Stérungen im
Jugendalter. Die Prévalenz der Depression im Kindesal-
ter scheint bedeutend niedriger zu sein. In dieser Alters-
stufe sind depressive Symptome und Stérungen jedoch
auch bis heute weit aus weniger hiufig untersucht.

Die Ein-Monats-Privalenz unipolarer Depressionen
in der Altersgruppe der 15- bis 24-Jdhrigen liegt bei ca.
6% (Kessler et al., 1996), wobei die hochste Privalenz
in aktuellen epidemiologischen Studien in der Gruppe
der weiblichen Jugendlichen in ihren spiten Teenager-
jahren liegt. Fiir Jugendliche (12 bis 18 Jahre) ist mit
einem Erkrankungsrisiko fiir unipolare Depressionen
von 4 bis 7% (bezogen auf 1 Jahr) bzw. 25% (bezogen
auf 10 Jahre) zu rechnen (Costello et al., 2002; Lewin-
sohn, Rohde et al., 1993). Dieses (Lebenszeit-) Risiko
ist fiir Jugendliche mit fritherer depressiver Symptomatik
deutlich hoher (36%), als fiir Jugendliche ohne frithere
Symptome (13 %; Rohde et al., 1994). Fiir bipolare Sto-
rungen liegt das Erkrankungsrisiko (bezogen auf 10 Jah-
re) von Jugendlichen bei etwa 1% (Geller & Luby, 1997;
Lewinsohn et al., 1995, 2000). Liegen gewisse Risikobe-
dingungen vor, wie etwa ein depressiver Elternteil, dann
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Tabelle 1. Unterschiedliche Symptomakzentuierung bei depressiven Kindern und Jugendlichen (Essau & Petermann,

2002; S.301)

Kinder

Jugendliche

e Korperliche Beschwerden

e Depressive korperliche Erscheinung
e Reizbarkeit

e Psychomotorische Unruhe

e Sozialer Riickzug

e Stimmungsschwankungen

e Trennungsingste

Hoffhungs- und Sinnlosigkeit

Negative Zukunftserwartungen
Psychomotorische Verlangsamung
Vermehrtes Schlafbediirfnis (Hypersomnie)
Gewichtsverdnderungen

Anhedonie

Suizidale Gedanken und Verhaltensweisen
Wahnphénomene

Drogen- und Alkoholkonsum

Kasten 1. Psychosoziale Beeintrachtigungen und Proble-
me depressiver Kinder und Jugendlicher (Groen & Peter-
mann, 2002)

e Beeintrichtigte soziale Kompetenzen und mehr
zwischenmenschliche Probleme (z. B. schlechtere
Beziehungen zu Gleichaltrigen, Eltern und
Geschwistern, geringere Beliebtheit, soziale
Ablehnung),

e Riickzug, Passivitit und weniger Freizeit-
beschéftigungen,

e reduzierte Leistungsfihigkeit, verringertes
Konzentrations- und Durchhaltevermogen,

e schulische Probleme (wie z. B. schlechtere
Leistungen, Uberforderung, mehr Fehlzeiten,
vorzeitige Schulabbriiche),

e negative Denkmuster (wie z. B. Selbstwert-
probleme und Pessimismus),

e Selbstmordgedanken und -versuche,

e weitere psychische oder korperliche Auffallig-
keiten (z. B. Missbrauch von Nikotin, Alkohol
und Drogen, Angste, delinquentes Verhalten,
auffilliges Essverhalten, korperlich-gesundheit-
liche Probleme).

erhohen sich diese Risikoschdtzungen um den Faktor 2
bis 6 (Geller et al., 1994; Weissman et al., 1997; Hautzin-
ger, 1998; Laucht, Esser & Schmidt, 2002; Lieb et al.,
2002). Auch aus Erhebungen bei erwachsenen Depressi-
ven weill man, dass bis zu 40 % das Ersterkrankungsalter
als in der Kindheit oder Jugend liegend angeben (Geller
& Luby, 1997). Empirische Evidenz besteht dahinge-
hend, dass depressive Symptome in der Kindheit die Ent-
wicklung depressiver Stérungen im Jugendalter begiins-
tigen (Pine et al., 1998) und dass einer jugendlichen De-
pression in bis zu 50% der Félle eine Depression im frii-
hen Erwachsenenalter folgt (Rao et al., 1999). Bipolare

Storungen sind vor dem 13. Lebensjahr bislang nicht be-
obachtet worden (Costello et al., 1996), doch ist bis heute
die Pridvalenz bipolarer Stérungen in der Kindheit und
Jugend nicht sicher bekannt (Costello et al., 2002).

Eine Depression geht mit zahlreichen negativen Be-
gleiterscheinungen und Folgen fiir die Betroffenen ein-
her. Verschiedene Studien belegen, dass depressive Kin-
der und Jugendliche deutlich mehr psychosoziale Beein-
trachtigungen und Probleme bei der Alltagsbewiltigung
zeigen als unauffillige Altersgenossen (s. Kasten 1).

Risiken und Entstehungsbedingungen

Noch vor wenigen Jahren dominierte die Uberzeugung,
dass Kinder und pubertierende Jugendliche noch keine
depressiven Storungen erleiden konnen. Heute besteht
die Aufgabe darin, Antworten auf die Fragen zu finden,
welche Faktoren die weite Verbreitung sowie die stetige
Zunahme und die systematische Vorverlagerung des Al-
ters bei Erstauftreten der Depression bedingen. Hier gilt
es auch zu untersuchen, ob das wahre Ersterkrankungsal-
ter fiir affektive Stérungen im Jugend- und Erwachsenen-
alter in vielen Féllen nicht sogar in der Kindheit liegt. Bis
heute fehlen weitgehend Studien zu depressiven Storun-
gen vor dem 10. Lebensjahr (vgl. Essau & Petermann,
2002). Vor allem miissen in Zukunft mehr Langsschnitt-
studien zur Entwicklung depressiver Symptome und Sto-
rungen iiber unterschiedliche Altersspannen konzipiert
werden.

Auch die gegenwirtig vorliegenden diagnostischen
Instrumente sind noch unbefriedigend und wenig ent-
wicklungsspezifisch. Vor allem die differenzialdiagnos-
tische Unterscheidung von Angststorungen, Verhaltens-
storungen (Waligora, 2003), Aufmerksamkeits- und Hy-
peraktivitdtsstorungen sowie Essstorungen von den af-
fektiven Storungen bei Kindern und Jugendlichen ist bis
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Prinzip der multifaktoriellen,
biopsychosozialen Verursachung

Groen & Petermann, 2002; Hautzinger,
1991, 1998; McCauley et al., 2001; Rut-
ter, 2002). Dabei wird aus entwicklungs-
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psychopathologischer Perspektive ange-
| nommen, dass eine depressive Storung
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in verschiedenen Entwicklungsphasen
und in unterschiedlichen Féllen auf ganz
unterschiedlichen Risiken und Entwick-
lungswegen beruhen kann (Aquifinali-
tit). Ebenso wissen wir heute, dass viele

| Biologische Faktoren I<—>| Entwicklungsfaktoren |

risikoerhohende Faktoren (wie etwa ein
affektiv erkrankter Elternteil oder eine

dysfunktionale Emotionsregulation)

Aquifinalitdt und Multifinalitét

Konzept von Risiko- und Schutzfaktoren

nicht spezifisch fiir eine Depression sind,
sondern auch das Auftreten anderer psy-

Abbildung 1. Risikobedingungen der Depression (Groen & Petermann,

2002).

heute problematisch. Hinzu kommen die hohen Komor-
biditdten dieser Storungen (Angold et al., 1999) und da-
mit verbunden die Frage der zeitlichen und urséchlichen
Abfolge des Auftretens bzw. des Ubergangs einer Sto-
rung in eine andere.

Auch im Hinblick auf die Bedeutung und Wirkungs-
weise moglicher risikoerhohender und -mildernder Fak-
toren bei der Genese affektiver Symptome und Stérun-
gen im Kindes- und Jugendalter ist die gegenwértige em-
pirische Befundlage noch als vorldufig zu bezeichnen
(vgl. Groen & Petermann, 2002). Es ist zum Beispiel
noch unzureichend empirisch gesichert, ob, und wenn
ja, in welchem Ausmal} und welcher Form die Bereit-
schaft fiir eine affektive Storung genetisch determiniert
wird. Auch ist unklar, welche Auswirkungen die hormo-
nellen bzw. anatomischen Verdnderungen in der Pubertit
auf die Affektivitit, das Selbstwertgefiihl, die Identitits-
bildung und die soziale Rolle der Jugendlichen und in
diesem Zusammenhang auf die Entwicklung depressiver
Symptome und Stérungen ausiiben. Ebenso muss weiter
geklart werden, welche genaue Rolle personliche Cha-
rakteristika, wie etwa eine erhdhte Stressanfilligkeit,
verzerrte kognitive Verarbeitungsmuster, eine negative
Affektivitidt oder eine dysfunktionale Emotionsregula-
tion (Horn & Hautzinger, 2003) und kontextuellen Fakto-
ren, wie Stress und kritische Lebensereignisse sowie an-
dere Merkmale der sozialen Umgebung, bei der Entste-
hung und Aufrechterhaltung affektiver Storungen spie-
len.

Alle heutigen dtiologischen Konzepte fiir depressive
Storungen gehen von einem Zusammenwirken unter-
schiedlicher bio-psycho-sozialer Faktoren aus (s.
Abb. 1). Das Auftreten einer Depression stellt nach der
heute von der Mehrzahl der Wissenschaftler geteilten
Uberzeugung eine Transaktion von vielfiltigen Risiko-
und Schutzfaktoren, Vulnerabilititen und Resilienzen
dar (Alsaker & Dick, in press; Cyranowski et al., 2000;

chischer Stérungen im Kindes- und Ju-
gendalter begiinstigen (Multifinalitit;
Cicchetti & Toth, 1998).

Intervention und Pravention

Depressionsspezifische Behandlungsprogramme und
psychotherapeutische Interventionen wurden bislang vor
allem fur dltere Jugendliche entwickelt und evaluiert; da-
bei verfolgen die meisten der bisher vorliegenden An-
sitze eine kognitiv-verhaltenstherapeutische Vorgehens-
weise (Lewinsohn, Clarke & Hautzinger, 1999; Asarnow
et al., 2001). Die dabei nachgewiesenen positiven Effek-
te, die deutlich tiber den Wirkungen der antidepressiven
Pharmakotherapie liegen (vgl. Michael & Crowley,
2002), werden jedoch zum Teil durch die hohen Riick-
fallzahlen wihrend den Nachuntersuchungsintervallen
(Birmaher et al., 2000) geschmalert. Hier sind deutliche
Anstrengungen und Optimierungen, zum Beispiel lange-
re, intensivere, zielgruppengerechtere Therapiemalnah-
men erforderlich, bevor evidenzbasierte und entwick-
lungsgeméBe Interventionen zur Behandlung der Depres-
sion fiir verschiedene Altersgruppen und unterschiedli-
che Erscheinungsformen der Storung vorliegen.

Auch wenn es als gesichert gilt, dass die Auswirkun-
gen vorliegender Vulnerabilititen und Risikofaktoren
durch verschiedene Resilienz- und Schutzfaktoren redu-
ziert werden konnen (Dumont & Provost, 1999; Gore &
Aseltine, 1995; Hakim-Larson & Essau, 1999; Herman-
Stahl & Petersen 1996; Muris et al., 2001; Tiet et al.,
1998), existieren derzeit noch kaum Programme zur Pra-
vention affektiver Storungen, insbesondere bei Risiko-
gruppen (Possel & Hautzinger, 2003; Wiesner & Reitzle,
2001). Empirische Evidenzen zur Annahme, durch psy-
chologische und psychoedukative MaBBnahmen auf die
Entwicklung affektiver Stérungen im Kindes- und Ju-
gendalter Einfluss nehmen zu koénnen, sind insgesamt
noch spirlich, aber zum Teil vielversprechend (Clarke et
al., 2001; Gillham et al., 1995; Mufson et al., 1999;
Groen, Possel, Al-Wiswasi & Petermann, 2003). In Zu-
kunft muss weiter systematisch gepriift werden, welche
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Priventionsstrategien sich als wirksam erweisen — etwa
im Hinblick auf die Auswahl geeigneter Zielpopulatio-
nen (z. B. Kinder depressiver Eltern, subklinisch auffalli-
ge Kinder und Jugendliche, ganze Schulklassen) oder im
Hinblick auf die Faktoren, die durch eine Priaventions-
mafnahme beeinflusst werden sollen. Dies konnen Fak-
toren aufseiten des Kindes/Jugendlichen sein (z.B. dsy-
funktionale Kognitionen, Bewéltigungsstile, soziale
Kompetenzen) und/oder Merkmale des sozialen Umfel-
des (z.B. Interaktions-/Erziehungsstil der Bezugsperso-
nen, Krankheitsbewiltigung der Eltern; Wiesner &
Reitzle, 2001).

Zu den Inhalten des
Themenschwerpunkts

Dieses Themenbheft stellt Beitrige zusammen, die einige
der zuvor aufgeworfenen Fragenkomplexe angehen. So
wird in zwei Beitrdgen (Horn & Hautzinger, 2003; Wali-
gora, 2003) auf soziale und psychische Entwicklungsfak-
toren depressiver Storungen im Kindes- und Jugendalter
eingegangen. Es geht insbesondere um die Rolle der Af-
fektregulation, die Bedeutung sozialer Stiitzsysteme und
die Zusammenhinge depressiver Symptome mit norm-
verletzenden Verhaltenstendenzen. Hieraus werden
Empfehlungen fiir die Verhinderung bzw. die Risikore-
duktion depressiver Storungen abgeleitet. Eine Arbeit
(Pdssel & Hautzinger, 2003) stellt den gegenwartigen
Kenntnisstand zur Pravention depressiver Stérungen zu-
sammen, um nach kritischer Diskussion daraus Empfeh-
lungen fiir die Forschung und Praxis abzuleiten. Eine
vierte Arbeit (Groen, Possel, Al-Wiswasi & Petermann,
2003) zeigt in einer konkreten Anwendung die Wirkun-
gen und Moglichkeiten eines schulbasierten universellen
Priaventionsprogramms auf. Dieses neu entwickelte Pra-
ventionsprogramm ist in einer Studie mit Kontrollgrup-
pendesign und Elf-Monats-Follow-up hinsichtlich seiner
Effekte auf unterschiedliche Outcome-Variablen gepriift
worden.

Diese Auswahl an Arbeiten soll den Lesern das The-
ma Depression im Kindes- und Jugendalter bewusster
machen beziehungsweise dazu beitragen, dieses Thema
im Bewusstsein zu behalten. Wir wollten nicht ein um-
fassendes Bild zu diesem Problem geben, sondern drei
in diesem Feld aktiven Arbeitsgruppen eine Plattform
bieten. Insbesondere die Frage der Vorbeugung affektiver
Storungen wird gegenwartig verstarkt diskutiert. Gerade
in diesem Feld erscheint der Bezug zu wissenschaftli-
chen Standards und die Bereitschaft zur kritischen Re-
flektion wichtig. Sollte dies durch die ausgewéhlten Ar-
beiten gelingen, sind wir in unseren Bemithungen um
dieses wichtige Forschungs- und Praxisthema ausrei-
chend entschédigt.
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