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Einleitung: Grundlagen und Aufbau des Buches

Depressionen gehoren weltweit zu den hiufigsten und am stédrksten beeintriachtigen-
den Erkrankungen. Sie greifen stark in den Lebensvollzug ein und erhdhen in bedeut-
samer Weise das Risiko fiir suizidale Handlungen. Im Jahr 2006 wurden daher die
Verhinderung, die Fritherkennung und die nachhaltige Behandlung depressiver Er-
krankungen als 6. nationales Gesundheitsziel in Deutschland benannt. Der Anwen-
dung evidenzbasierter Praventions- und BehandlungsmaBBnahmen im Kindes- und
Jugendalter kommt hierbei ein hoher Stellenwert zu.

Der vorliegende Leitfaden mochte einen Beitrag zur evidenzbasierten Praxis der
Diagnostik und Therapie depressiver Storungen im Kindes- und Jugendalter leisten.
Hierbei werden neben dem aktuellen Forschungsstand (vgl. Kapitel 1) insbesondere
die national und international anerkannten Leitlinien fiir unipolare Depressionen
(depressive Episoden, rezidivierende depressive Storungen, anhaltende depressive
Storungen) der American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP,
2007), der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychoso-
matik und Psychotherapie (Blanz et al., 2007) und des National Institute for Clinical
Excellence in GroBbritannien (NICE, 2005; in einem ausfiihrlichen Reviewprozess
2011 ohne Anderung bestitigt) beriicksichtigt. Weiterhin wurden auch die vorwiegend
fiir das Erwachsenenalter konzipierten Leitlinien der American Psychiatric Associa-
tion (APA, 2010), der Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie (de Jong-Meyer et al.,
2007) sowie die S3-/Nationale Versorgungsleitlinie Depression (DGPPN, 2009) im
Entstehungsprozess der vorliegenden Leitlinien herangezogen. Aufgrund des ver-
gleichsweise hohen Grades der Entwicklung, wissenschaftlichen Erprobung und
empirischen Absicherung der Kognitiven Verhaltenstherapie depressiver Storungen
des Kindes- und Jugendalters richtet sich das in Kapitel 2 beschriebene therapeutische
Vorgehen nahezu ausschlieBlich an dieser Therapieform aus. Viele der dargestellten
Interventionen sind standardmifige Elemente evaluierter Therapieprogramme, wie
sie in Kapitel 3 vorgestellt werden.

Der Leitfaden unterteilt sich in insgesamt 5 Kapitel:

1 Im ersten Kapitel wird auf den aktuellen Wissensstand hinsichtlich Sympto-
matik und Klassifikation, Epidemiologie und Verlauf, Komorbiditit, Pathoge-
nese und Privention sowie auf Ergebnisse der Therapieforschung eingegangen.
Hierbei stehen Aspekte im Vordergrund, die fiir die Leitlinienformulierung von
besonderer Relevanz sind.

2 Kapitel zwei stellt das Kernstiick des Leitfadens dar. Hier werden ausfiihrliche
Leitlinien zur Diagnostik (Exploration, Diagnosestellung, Differenzialdiagnos-
tik, Risiken und Ressourcen, Einstellungen zur Therapie) und zur Therapie
(Beziehungsaufbau, Gesprichsfiihrung und Forderung der Behandlungsmoti-
vation, Psychoedukation und Entwicklung eines Storungsmodells, kognitive

und verhaltensorientierte Interventionen, elternbezogene Interventionen, Phar-
makotherapie, Riickfallprophylaxe) dargestellt. Ausfiihrlich wird in gesonderten
Leitlinien auf die Diagnostik von und den Umgang mit Suizidalitdt eingegangen.
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VI Einleitung

Die Auswahl von Behandlungssetting (Indikation fiir ambulante vs. stationire
Behandlung) und -methode (Psycho-/Pharmakotherapie) wird umfénglich be-
schrieben.

Im dritten Kapitel werden empfehlenswerte deutschsprachige diagnostische
Verfahren und Manuale zur Privention und Therapie ausfiihrlich vorgestellt.

therapeutische Materialien.

Das fiinfte Kapitel zeigt die Umsetzung der Leitlinien in die Praxis ambulan-
ter Richtlinientherapie der Gesetzlichen Krankenversicherung anhand eines
umfangreichen Fallbeispiels. Anhand der Darstellung der Therapie eines
11-jdhrigen Patienten wird die Anpassung des Vorgehens bei jiingeren Kindern
illustriert.

4 Das vierte Kapitel enthilt fiir den Praxisalltag hilfreiche diagnostische und

Erginzt wird der Leitfaden Depression durch den ,,Ratgeber Traurigkeit, Riickzug,
Depression‘ (Groen, Thle, Ahle & Petermann, 2012). Dieser enthilt hilfreiche Infor-
mationen fiir Betroffene, Eltern, Lehrer und Erzieher, stellt Behandlungs- und Unter-
stiitzungsmoglichkeiten allgemeinverstiandlich vor und gibt Tipps zur Selbsthilfe.

Potsdam, Hamburg, Wolfgang Ihle, Gunter Groen, Daniel Walter,
Ko61n und Bremen, Januar 2012 Giinter Esser und Franz Petermann
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1 Stand der Forschung

Depressive Storungen gehoren weltweit zu den héufigsten und am meis-  Depressio-
ten beeintrachtigenden Erkrankungen (Murray & Lopez, 1996). Die ;‘j'&gﬁh”""
Privalenz von Depressionen hat seit dem 2. Weltkrieg zugenommen und  beeintrach-
man kann davon ausgehen, dass 20 % der Bevélkerung mindestens ein-  poencsten
mal im Leben von einer depressiven Episode betroffen sind. Die 6- bzw.
12-Monatsprédvalenzen depressiver Storungen betragen im Kindesalter

ca. 2%, im Jugendalter 4 bis 8 % (Ihle & Esser, 2002). Depressive Sto-

rungen greifen stark in den Lebensvollzug ein, beeintrachtigen v.a. die

Bereiche Schule/Beruf und Sozialkontakte und erhdhen zudem in bedeut-

samer Weise das Risiko fiir suizidale Handlungen. So ist die Inzidenz von
Suizidversuchen im mittleren Jugendalter am héchsten und Suizide stel-

len im Jugendalter die zweithdufigste Todesursache nach Verkehrsunfil-

len dar. Depressive Storungen sind daher in den Hauptfokus von natio-

nalen und internationalen Gesundheitszielen geriickt. In den letzten

Jahren wurden wirksame psychotherapeutische Verfahren entwickelt, von

denen bisher die Kognitive Verhaltenstherapie und die Interpersonelle
Psychotherapie am besten evaluiert sind. Beachtliche Fortschritte wurden

auch im Bereich der selektiven und indizierten Privention depressiver
Storungen erzielt (Ihle, Jahnke & Ahle, 2006). Eine grofle Hilfe fiir die
Umsetzung wissenschaftlich fundierter psychotherapeutischer Ansitze

in die Regelversorgung stellen Leitlinien und Leitfdden fiir die evidenz-

basierte Praxis dar.

1.1 Symptomatik

Depressionen lassen sich durch Beeintriachtigungen der Gefiihls- und
Stimmungslage und des inneren Erlebens kennzeichnen. Der Begriff
,Depression* umfasst das Spektrum von alltdglichen Gefiihlen der Trau-
rigkeit bis hin zu einer schwerwiegenden und umfassenden psychischen
Storung. Die Beschreibung der Diagnostik und Klassifikation der De-
pression bzw. depressiven Storung bezieht sich auf eine klinische Diag-
nose, die auf den Kriterien des Diagnostischen und Statistischen Manuals
Psychischer Storungen (DSM-IV-TR; Saf et al., 2003) und der Interna-
tionalen Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10; WHO, 2010)
beruht. Auf der Diagnoseebene erfolgt die Integration von Symptomen
bzw. Syndromen sowie verschiedener zusitzlich zu beriicksichtigender
Merkmale (z. B. Kriterien der psychosozialen Beeintrichtigung, der Dauer
und des Verlaufs).

Bei den wesentlichen Symptomen von Depression handelt es sich um eine  Hauptsymp-
deutliche emotionale Niedergeschlagenheit bzw. Traurigkeit (depressive g’;',‘:e‘;‘: on
Verstimmung), die reduzierte Fahigkeit, Freude und Interesse zu empfin-
den (Anhedonie) sowie einen verminderten Antrieb und eine schnellere
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2 Kapitel 1

Ermiidbarkeit. Bei einer depressiven Storung treten neben der zentralen
affektiven Symptomatik weitere charakteristische Anzeichen auf, wie
etwa ein vermindertes Selbstwertgefiihl, Schuldgefiihle oder Gedanken
an den Tod, kognitive und motivationale Beeintrichtigungen, wie eine
erschwerte Entscheidungsfindung oder ein eingeschrinktes Konzentra-
tionsvermdogen, neurovegetative Symptome, wie Verdnderungen des Ap-
petits und des Schlafverhaltens, oder verhaltensbezogene Auffilligkeiten,
wie eine verlangsamte Psychomotorik oder Agitiertheit.

kern- Bezogen auf die Kernsymptomatik zeigen sich depressive Storungen bei
symptome  Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen in einem vergleichbaren Bild
Atters-  (z.B. AACAP, 2007). Bestimmte Symptome konnen sich aber in Abhin-
vergloih.  2igkeit vom Alter verdndern oder unterschiedlich deutlich ausgeprigt
bar sein. Demnach sind im vorpubertiren Stadium Symptome wie Reizbar-

keit, korperliche Beschwerden und sozialer Riickzug besonders haufig,
wohingegen bei depressiven Jugendlichen psychomotorische Verlangsa-

mung, Hypersomnia und Wahnphinomone deutlich hdufiger als bei Kin-

suizidge-  dern auftreten (Saf} et al., 2003). In dieser Altersgruppe nehmen suizidale
J:;:,':ggltig Gedanken deutlich zu (vgl. Becker & Meyer-Keitel, 2008). Im frithen
zunehmend  Kindesalter hingegen sind die depressiven Symptome hiufig eingebettet
in ein stirker gemischtes, ,,dysphorisches* Symptommuster, im Rahmen

dessen typischerweise eine Reihe zusitzlicher Auffilligkeiten, wie zum

Beispiel Symptome von Angst und Zuriickgezogenheit auftreten. Ta-

belle 1 stellt die altersspezifischen Symptome depressiver Storungen

gemdl den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Ju-

gendpsychiatrie und -psychotherapie (2007) dar.

Tabelle 1: Veridnderung depressiver Symptome im Entwicklungsverlauf nach der Deut-
schen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
(2007)

Im Kleinkind- — Wirkt traurig

alter (1-3 Jahre) | — Ausdrucksarmes Gesicht

— Erhohte Irritabilitat

— Gestortes Essverhalten

— Schlafstérungen

— Selbststimulierendes Verhalten: Jactatio Capitis, exzessives
Daumenlutschen

— Genitale Manipulationen

— Auffalliges Spielverhalten: reduzierte Kreativitat und Ausdauer

— Spielunlust

— Mangelnde Fantasie

Im Vorschulalter | — Trauriger Gesichtsausdruck

(3-6 Jahre) — Verminderte Gestik und Mimik

— Leicht irritierbar und &uBerst stimmungslabil

— Mangelnde Fahigkeit, sich zu freuen

— Introvertiertes Verhalten, aber auch aggressives Verhalten
— Vermindertes Interesse an motorischen Aktivitaten

— Essstorungen bis zu Gewichtsverlust/-zunahme

— Schlafstérungen: Alptraume, Ein- und Durchschlafstérungen

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfdltigt und an Dritte weitergegeben werden.
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Tabelle 1: (Fortsetzung)

Bei Schul- — Verbale Berichte Uber Traurigkeit
kindern — Suizidale Gedanken
— Befiirchtungen, dass Eltern nicht gentigend Beachtung
schenken

— Schulleistungsstérungen

Im Pubertéts- — Vermindertes Selbstvertrauen

und Jugendalter | — Apathie, Angst, Konzentrationsmangel

— Leistungsstérungen

— Zirkadiane Schwankungen des Befindens

— Psychosomatische Stérungen

— Kriterien der depressiven Episode

— Psychische und somatische Symptome zu friiherem Zeitpunkt
vorhanden

1.2 Klassifikation

In Abgrenzung zu eher alltdglichen Gefiihlen von Traurigkeit und Unlust
werden entsprechende Symptome erst dann zu einer depressiven Storung,
wenn

— mehrere Symptome gleichzeitig vorliegen,

— diese Symptome eine bestimmte Intensitit erreichen und

— tber eine gewisse Zeit andauern (mindestens wenige Wochen) sowie
— im Leben der Betroffenen zu Beeintrichtigungen oder Leiden fiihren.

Die Klassifikation unipolarer depressiver Storungen bei Kindern und Ju-

gendlichen erfolgt auf Grundlage der vierten Version des Diagnostischen

und Statistischen Manuals Psychischer Storungen der American Psychiatric
Association (DSM-IV-TR; Sal} et al., 2003) und der Internationalen Klas-

sifikation psychischer Storungen der Weltgesundheitsorganisation (ICD-

10; WHO, 2010) (vgl. Tab. 2). In beiden Klassifikationssystemen werden Reizbare
fiir die Diagnose einer depressiven Storung bei Kindern und Jugendlichen m’zg’zn 4
groBteils dieselben Kriterien zugrunde gelegt wie fiir eine entsprechende  fehlende
Diagnose im Erwachsenenalter. Im DSM-IV gibt es jedoch Spezifikationen =~ Sewichts-
fiir Kinder und Jugendliche. So kann die depressive Verstimmung bei als kinder-
Kindern und Jugendlichen auch in Form einer reizbaren Verstimmung ~joalugend-
auftreten und anstelle eines Gewichtsverlusts kann bei Kindern auch das  spezifische

Ausbleiben einer zu erwartenden Gewichtszunahme beriicksichtigt werden. ~ SY™Ptome

Zu den depressiven Storungen werden neben der Dysthymen Storung vor

allem die Major Depression (DSM-IV) bzw. die depressive Episode oder

die rezidivierende depressive Storung (ICD-10) gezihlt. Die typische Atypische
Depression stellt die Major Depression bzw. depressive Stérung dar, die Ezf“;h:'
in einzelnen oder wiederkehrenden Episoden von mindestens zweiwochi-  bilder bei
ger Dauer auftritt. Kasten 1 stellt die Kriterien einer depressiven Episode i’igﬁ:r':d'
nach ICD-10 zusammen. Dabei wird angemerkt, dass das klinische Bild  haufiger
betréchtliche individuelle Varianten zeigt und bei Jugendlichen hiufig ein

untypisches Erscheinungsbild anzutreffen ist.
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Tabelle 2: Klassifikation unipolarer depressiver Storungsbilder nach DSM-IV-TR und

ICD-10
DSM-IV-TR ICD-10
296.2x Major Depression, F32  Depressive Episode

einzelne Episode .0 Leicht
x1 Leicht .1 Mittelgradig
.x2 Mittelschwer .2 Schwer ohne psychotische
.x3 Schwer ohne Psychotische Symptome

Merkmale .3 Schwer mit psychotischen
x4 Schwer mit Psychotischen Symptomen

Merkmalen .8 Sonstige depressive Episode
x5 Teilremittiert (atypische Depression)

.x6 Vollremittiert
X0 Unspezifisch

296.3x Major Depression, F33  Rezidivierende depressive

rezidivierend Stdrung

x1 Leicht .0 Leicht

.x2 Mittelschwer .1 Mittelgradig

.x3 Schwer ohne Psychotische .2 Schwer ohne psychotische
Merkmale Symptome

x4 Schwer mit Psychotischen .3 Schwer mit psychotischen
Merkmalen Symptomen

x5 Teilremittiert .4 Rezidivierende depressive

X6 Vollremittiert Stoérung, gegenwartig remittiert

X0 Unspezifisch .8 Sonstige rezidivierende

depressive Stérungen

300.4 Dysthyme Stérung F34.1 Dysthymia
311 Nicht naher bezeichnete F32.9 Nicht ndher bezeichnete
depressive Stérung depressive Episode

F33.9 Nicht ndher bezeichnete
rezidivierende depressive
Stérung

F38.1 Rezidivierende kurze depressive
Episoden

Fiir eine rezidivierende depressive Storung (F33) muss neben der aktu-

ellen Episode mindestens eine weitere depressive Episode in der Vor-

geschichte vorgelegen haben, die mindestens zwei Wochen angedauert

hat und von der gegenwirtigen Episode durch ein mindestens zweimo-

natiges, weitgehend symptomfreies Intervall abgegrenzt werden kann.

In der Anamnese darf keine Phase aufgetreten sein, die die Kriterien fiir

eine manische oder hypomane Episode erfiillt. Depressive Episoden

und rezidivierende depressive Stérungen kdnnen nach ihrem Schwere-

Kriterien fir ~ grad bzw. der Anzahl der Symptome und dem Ausmal} der psychoso-

Sch‘ggg: zialen Beeintrichtigung in leicht, mittelgradig und schwer ohne/mit

einteilung  psychotische Symptome (Wahnideen, Halluzinationen oder depressiver

Stupor) unterteilt werden. Bei einer leichten Stérung sollten vier oder

fiinf, bei einer mittelgradigen sechs oder sieben und bei einer schweren

alle drei Kernsymptome und insgesamt mindestens acht Symptome
vorliegen.
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Kasten 1: Symptome einer depressiven Episode nach ICD-10 (F32) und zusétzliche mog-
liche Symptome bei Kindern und Jugendlichen

Mindestens zwei der drei Kernsymptome (iber mindestens zwei Wochen Dauer:
— Deutliche und anhaltende depressive Stimmung,

— Interessen- und Freudeverlust an normalerweise angenehmen Aktivitaten,

— Verminderter Antrieb oder gesteigerte Ermidbarkeit.

Zusétzlich missen weitere dieser Symptome vorliegen (bei Vorhandensein von zwei
Kernsymptomen mindestens zwei weitere):

— Wenig Selbstvertrauen und geringes Selbstwertgefiihl,

— Selbstvorwiirfe und Schuldgefiihle,

— Suizidgedanken und suizidales Verhalten,

— Konzentrationsschwierigkeiten und Unentschlossenheit,

— Psychomotorische Unruhe oder Hemmung,

— Schlafstérungen,

— Appetitverlust oder gesteigerter Appetit.

Depressive Episoden (F32) und rezidivierende depressive Stérungen (F33) kénnen in
ihrem Schweregrad entsprechend der Anzahl der Symptome und dem AusmaB psy-
chosozialer Beeintrachtigungen weiter spezifiziert werden.

Zusatzliche mégliche Symptome einer Depression bei Kindern und Jugendlichen:

— Reizbarkeit und Gbellaunige Stimmung,

— Trennungsangste,

— haufige kérperliche Beschwerden (z. B. Kopf- oder Bauchschmerzen),

— Riuckzug, Isolation, wenig Kontakte zu Gleichaltrigen und Schwierigkeiten in beste-
henden Beziehungen,

— Gelangweiltsein.

Leichte und mittelgradige depressive Episoden und rezidivierende depres-
sive Storungen konnen weiterhin danach spezifiziert werden, ob ein so-
matisches Syndrom vorliegt (F32.01/F32.11 bzw. F33.01/F33.11) oder Kriterien
nicht (F32.00/F32.10 bzw. F33.00/F33.10). Fiir die Kodierung eines so- L“s;f]‘;';‘a
matischen Syndroms sollten vier der folgenden Merkmale vorhanden sein:  Syndrom
— deutlicher Interessenverlust oder der Verlust der Freude an normaler-
weise angenehmen Aktivititen,
— mangelnde Fihigkeit, auf Ereignisse oder Aktivititen emotional zu
reagieren, die normalerweise eine Reaktion hervorrufen,
— Friitherwachen, zwei Stunden oder mehr vor der gewohnten Zeit,
— Morgentief,
— objektivierter Befund einer ausgeprigten psychomotorischen Hem-
mung oder Agitiertheit (von anderen bemerkt oder berichtet),
— deutlicher Appetitverlust,
— Gewichtsverlust (5 % oder mehr des Korpergewichts im vergangenen
Monat) und
— deutlicher Libidoverlust.

Die Dysthymia (F34.1) wird laut ICD-10 als eine chronische depressive
Verstimmung beschrieben, die hinsichtlich der Schwere und Intensitéit
einzelner Episoden nicht hdufiger die Kriterien einer rezidivierenden
depressiven Storung erfiillen soll. Die konstante oder konstant wieder-
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