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Vorwort

Nach Einschdtzung der Weltgesundheitsorganisation (WHOQO) zahlt die Depression
weltweit zu den schwerwiegendesten Gesundheitsproblemen. Auch bei Kindern
und Jugendlichen tritt sie wesentlich haufiger auf, as bisher vermutet. Lange traf
man auf die Ansicht, dass Kinder und Jugendliche aufgrund ihrer unzureichenden
kognitiven Reife keine Depression entwickeln konnen. Erst in den 80er und 90er
Jahren setzte sich die Meinung durch, dass auch in dieser Altersgruppe wesentliche
Merkmale einer Depression auftreten kdnnen, die man im Erwachsenenalter vor-
findet. Diese moderne Sichtweise spiegelt sich in den aktuellen Fassungen der psy-
chiatrischen Klassifikationssysteme (ICD-10, DSM-1V-TR) wider; seit diesem
Zeitpunkt werden depressive Stérungen bei Kindern und Jugendlichen unter der
Rubrik ,, affektive Storungen® diskutiert.

Eine zunehmende Zahl internationaler Forschungsbemiihungen zeigt heute, dass
depressive Symptome und Stérungen im Kindes- und vor allem im Jugendalter ein
recht verbreitetes Phdnomen darstellen. Viele der betroffenen Kinder und Jugendli-
chen zeigen ernsthafte Beeintrachtigungen in verschiedenen Lebens- und Funkti-
onsbereichen und tragen ein hohes Risiko fur Beeintrachtigungen ihrer weiteren
Entwicklung. Anhand verschiedener Langsschnittstudien kénnen heute Entwick-
lungswege nachgezeichnet werden, die bis hin zu psychischen Erkrankungen und
psychosozialen Komplikationen im Erwachsenenalter reichen. Das Erscheinungs-
bild und die vermuteten Ursachen der Depression bei Kindern und Jugendlichen
sind vielschichtig und heterogen. Erste Behandlungs- und Praventionsprogramme
liegen vor, weitere differenzierte entwicklungsspezifische Ansitze mussen konzi-
piert werden.

Das vorliegende Buch fasst den Forschungs- und Diskussionsstand zusammen
und mochte fr die Praxis der Diagnostik und Therapie depressiver Stérungen viel-
faltige Anregungen liefern. Der jlngste Sachstand wird dabei an manchen Stellen
ungeklarte Fragen aufweisen. Die meisten offenen Fragen lassen sich nur durch
Langsschnitt- und umfassende Interventionsstudien kléren. Nur so kristallisieren
sich Entwicklungsrisiken und mdgliche Vorlauferstérungen sowie wirkungsvolle
Behandlungsansétze bel Depression im Kindes- und Jugendalter heraus. Es liegen
immer noch wenige Befunde vor, die zu einem gesicherten Entwicklungs- und Be-
handlungsmodell der Depression in dieser Altersstufe beitragen; unsere Be-
standsaufnahme stellt auch hier nur eine Anndhrung dar.

Unser Buch basiert auf einer intensiven Kooperation der beiden Autoren seit
Mitte der 90er Jahre. Vor allem die Bremer Jugendstudie vermehrte unser Wissen
in diesem Kontext. Verschiedene Mitarbeiter und Kollegen unterstiitzen uns seit
Jahren in der Bearbeitung des Themas; in erster Linie wollen wir Dr. Antje Kathrin
Allgaier (Munchen), Frau Prof. Dr. Cecila A. Essau (London) und Prof. Dr. Patrick
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6 Vorwort

Possel (Louisville, USA) nennen. Wir danken Herrn Prof. Dr. Dr. Martin H.
Schmidt (Zentralinstitut fur Seelische Gesundheit, Klinik fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Mannheim) fur die Rickmeldung zu dem Kapitel ,, Pharmakotherapie®.
Frau Dr. Susanne Al-Wiswasi, Frau Dipl.-Psych. Maxie von Auer und Dipl.-Psych.
Kay Niebank (alle Bremen) unterstiitzten uns bei der Literatur- und Textbearbei-
tung. Dem Hogrefe Verlag — vor alem Frau Dipl. Psych. Susanne Weidinger —
danken wir fir die gewohnt produktive Zusammenarbeit.

Unseren Lesern, Klinischen Kinderpsychologen, Kinderarzten, Kinder- und Ju-
gendpsychiatern und Padagogen winschen wir, dass sie aus dem vorliegenden
Buch hilfreiche Anregungen fur die Beratung und Therapie depressiver Kinder und
Jugendlicher ableiten kénnen.

Hamburg und Bremen, im Mérz 2011 Gunter Groen und Franz Petermann
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1 Zum Phanomen im Wandel der Zeit

Noch vor 30 Jahren wurden depressive Storungen bel Kindern und Jugendlichen in
der Kklinischen Praxis und in der wissenschaftlichen Diskussion kaum beachtet. Es
wurde lange davon ausgegangen, dass Depression vor allem bis zur Pubertét, aber
auch im Jugendalter als ernstzunehmendes psychisches Problem nicht présent sei
bzw. in dieser Altersgruppe keine klinische Bedeutung besél3e. Zu Beginn der 80er
Jahre konnte sich jedoch zunehmend die Sichtweise durchsetzen, dass Depression
auch bel jungen Menschen durchaus auftritt und eine nicht zu unterschdtzende
Problematik darstellt. Seit dieser Zeit wachst die Zahl entsprechender Forschungs-
bemiihungen von Jahr zu Jahr. Gegenwartig liegen eine Vielzahl von internationa-
len Ergebnissen, Ubersichtsarbeiten und Monographien sowie erste spezielle Pra-
ventions- und Therapieansétze vor. Dennoch sind heute immer noch viele zentrale
Fragen und Probleme hinsichtlich der Erklarung und Behandlung depressiver Sto-
rungen bei Kindern und Jugendlichen ungeklért. In diesem Abschnitt wird ein kur-
zer historischer Abriss Uber die Entwicklung der wissenschaftlichen Auseinander-
setzung zum Thema ,, Depression im Kindes- und Jugendalter gegeben.

In einer ausfuhrlicheren historischen Ubersicht schildert Parry-Jones (2001),
dass schon im ausgehenden Mittelalter und im 19. Jahrhundert depressive oder me-
lancholische Zustandsbilder bei Kindern und Jugendlichen beschrieben wurden.
Zum Teil sind bereits in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts emotionale Sto-
rungen (vor allem Manie, aber auch Depression bzw. Melancholie) bei jungen
Menschen von Autoren wie Griesinger, Emminghaus oder Maudsley konzeptuell in
Beschreibungs- und Klassifikationssysteme aufgenommen worden (vgl. Parry-
Jones, 2001). Neben korperlichen Ursachen (z.B. Epilepsie, Infektionen) und einer
moglichen genetischen Ubertragung wurden auch damals bereits psychologische
Grinde, wie frihe Verlusterfahrungen und andere belastende L ebensereignisse und
-umstande sowie bestrafende, Uberbehitende oder inkonsistente Erziehungsprakti-
ken der Eltern als Grinde fur die Entwicklung emotionaler Probleme diskutiert.

In den 20er und 30er Jahren des 20. Jahrhunderts wurden psychische Probleme
und Krankheiten des Kindes- und Jugendalters erstmals umfassender und systema-
tisch beachtet. Eigene wissenschaftliche und anwendungsbezogene Teildisziplinen
etablierten sich. In den 60er Jahren schlug sich diese zunehmende Akzeptanz auch
in der Einrichtung zahlreicher spezieller Hilfs- und Versorgungseinrichtungen fir
psychisch gestérte Kinder und Jugendliche nieder.

Ab den 20er Jahren beschéftigten sich verschiedene Autoren speziell mit den
psychischen Folgen von Trennung, Verlust und sozialer Deprivation im frihen
Kindesalter. Spitz (1946) beschrieb in seinem Konzept der anaklitischen Depressi-
on die Reaktionen von sechs bis zw6lf Monate alten Kindern auf die Trennung von
ihren Mttern. Die Reaktionen dieser Kinder bestanden, vergleichbar mit Depressi-
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12 Kapitel 1

onssymptomen bei Erwachsenen, vor allem aus Traurigkeit, Zurlickgezogenheit
und einem reduzierten Gefuihls- und Kommunikationsausdruck. Gewisse Parallelen
wurden unter diesem Gesichtspunkt zum Freudschen Depressionskonzept gezogen,
nach dem Melancholie als Folge des Verlustes einer geliebten Person galt (vgl.
Spitz, 1946). Ebenso wurden weitere Studien und Uberlegungen zur grundlegenden
Bedeutung der Mutter-Kind-Bindung angeregt (Bowlby, 1969, 1980; Emde, Polak
& Spitz, 1965). Der frihe Verlust und die Entbehrung eines Elternteils wurden
nicht nur als Ursache fir die kindliche, anaklitische Depression angenommen, son-
dern auch als ein Risiko fir eine depressive Storung im Erwachsenenalter disku-
tiert.

Trotz dieser recht friihen Uberlegungen galt lange Zeit, vor allem in den 50er
und 60er Jahren des letzten Jahrhunderts, die vorherrschende Meinung, dass prapu-
bertare Kinder aufgrund verschiedener Entwicklungsaspekte keine klinisch relevan-
te Depression ausbilden konnten. Aus psychoanalytischer Sicht wurde die Auffas-
sung vertreten, dass die Depression, as ein Konflikt mit dem Uber-Ich, in dieser
Altersgruppe noch nicht auftreten konne. Aufgrund der kognitiven und emotionalen
Unreife von Kindern, dem noch nicht vollstandig entwickelten Uber-Ich sowie der
mangelnden Fahigkeit, differenzierte Gefuhle von Hoffnungslosigkeit oder Tren-
nung zu erleben, kdnne sich das vollstandige, typische Stérungshild einer Depres-
sion bei Kindern nicht manifestieren (Mahler, 1961; Rie, 1966; Rochlin, 1959).
Eine weitere von Lefkowitz und Burton (1978) vertretene Sichtweise bestand darin,
dass es sich bei depressiven Symptomen im Kindes- und Jugendalter um entwick-
lungsgemal3 haufig auftretende und somit normale Erscheinungen handle. Depres-
sive Symptome seien wahrend dieser Entwicklungsphase nur von vorutbergehender
Natur und stellten daher keine pathologischen Zustande dar und bedirften deshalb
keiner besonderen Behandlung.

Als Reaktion auf die Schwierigkeit, typische Depressionssymptome bel Kindern
festzustellen, wurde in den 60er Jahren weiterhin das Konzept der larvierten bzw.
maskierten Depression vorgeschlagen. In diesem Ansatz wurde davon ausgegan-
gen, dass eine depressive Verstimmung bei Kindern sehr wohl auftreten kann, sich
aber nicht in Form der fur Erwachsene typischen Symptome auf3ert, sondern in
Form depressionsghnlicher Symptome, wie zum Beispiel in unterschiedlichen kor-
perlichen Beschwerden, Schulangst, Lernschwierigkeiten oder in Form sonstiger
Verhaltensprobleme (vgl. Glaser, 1967; Nissen, 1975; Toolan, 1962).

In den frihen 70er Jahren zeigte sich ein algemein stark zunehmendes I nteresse
an der differenzierten Beschreibung und Klassifikation von psychischen Stérungen.
Dabei wurde auch versucht, typische Depressionssymptome von Erwachsenen bei
emotional auffélligen Kindern zu identifizieren. Wissenschaftler, wie zum Beispiel
Weinberg, Rutman, Sullivan, Penick und Deitz (1973) sowie Poznanski und Zrull
(1970), konnten mit altersgerechten Bewertungsskalen die wesentlichen von de-
pressiven Erwachsenen gezeigten Symptome auch bei Kindern finden, auch wenn
diese bis zur Pubertdt noch als eher selten galten und immer noch einige Unter-
schiede zur Depression bei Erwachsenen eingeraumt wurden. In der Folge gelang
es jedoch haufiger, mit Hilfe von standardisierten Instrumenten, die die fir Er-
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wachsenen typischen Anzeichen einer Depression berticksichtigten, depressive
Verstimmungen und weitere depressionsbedingte Symptome auch bei Kindern und
Jugendlichen aufzudecken und systematisch zu erfassen (z.B. Carlson & Cantwell,
1980). So festigte sich die Auffassung, dass sich depressive Stérungen bei Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen in nahezu identischen Formen &uf3ern (Carlson &
Kashani, 1988; Kovacs, 1996; Puig-Antich, Blau, Marx, Greenhill & Chambers,
1978). Entwicklungsbedingte Einfllsse auf die Herausbildung der Depression wur-
den als eher gering erachtet (Ryan et al., 1987). Seitdem gilt es in der klinischen
Diagnostik als weitgehend anerkannte Praxis, ursprunglich fur Erwachsene konzi-
pierte Storungskriterien, um einige altersspezifische Aspekte verandert, auch auf
Kinder und Jugendliche zu Ubertragen (vgl. z.B. AACAP, 2007).

Nicht zuletzt aufgrund des zunehmenden Einflusses der Entwicklungspsychopa-
thologie bei der Betrachtung psychischer Probleme im Kindes- und Jugendalter
(vgl. z.B. Petermann & Resch, 2008) werden in jungster Zeit entwicklungsspezifi-
sche Aspekte wieder stérker diskutiert. Es wird unter anderem eine differenziertere
Sichtweise von entwicklungs- und altersabhangigen Ausdrucksformen der Depres-
sion bei Kindern und Jugendlichen gefordert und der Zusammenhang zwischen
unauffalliger und abweichender Entwicklung betont. Die langsschnittliche Betrach-
tung der Entstehung und des Verlaufs depressiver Storungen und Symptome wird
in den Vordergrund geriickt, um Risiken und Vorlaufer, unterschiedliche Verlaufe
und Entwicklungswege, die Stabilitét und Kontinuitét sowie psychosoziale Folgen
der Depression angemessen zu untersuchen. Depression wird dabei als ein sehr
heterogenes Phanomen betrachtet. Depressive Zustande stellen weniger ein klar
abgrenzbares Storungsbild, sondern eher flief3ende, dimensionale Abweichungen
bzw. besondere Auspragungen eines Spektrums dar, die haufig in einem engen Zu-
sammenhang mit anderen Auffalligkeiten und psychischen Problemen des Kindes-
und Jugendalters auftreten.

Depression bei Kindern und Jugendlichen gilt heute als ein ernstzunehmendes
Gesundheitsproblem, das in vielen Fallen mit schweren Beeintréchtigungen und
Entwicklungsrisiken verbunden ist. Zahlreiche epidemiologische und klinische
Studien zeigen ihre vor alem im Jugendalter recht hohe Verbreitung und un-
terstreichen die Bedeutung von frih einsetzenden Mal3nahmen zur Prévention und
Psychotherapie.
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