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Fragen 

Gibt es Depressionen auch bei kleinen Kindern? 

Gibt es eine Zunahme der Depression? 

Sind Depressionen bei Kindern häufig? 

Spezielle Symptomatik bei Kindern? 

Suizidalität bei kleinen Kindern? 

Warum werden Kinder depressiv? 

Diagnostik – Was ist zu tun? 

Ist die Depression heilbar? 

take-home-message 
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Gibt es Depressionen auch bei Kindern? 
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Rene Spitz* … anaklitische Depression 

 

 

 

 

 

 

* Psychoanalytiker (29.1.1887 Wien - 11.9.1974 Denver) 
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Gibt es eine Zunahme der Depression? 
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Entstigmatisierung? 

7 7. Forum Sozialpädiatrie _  8. – 9. März 2018 – Leipzig _ M. Döhnert – Depression im frühen Kindesalter 



7. Forum Sozialpädiatrie _  8. – 9. März 2018 – Leipzig _ M. Döhnert – Depression im frühen Kindesalter 



9 7. Forum Sozialpädiatrie _  8. – 9. März 2018 – Leipzig _ M. Döhnert – Depression im frühen Kindesalter 



Facts 

Depression - Key facts 

o Depression is a common mental disorder. Globally, an estimated 350 

million people of all ages suffer from depression. 

o Depression is the leading cause of disability worldwide, and is a major 

contributor to the overall global burden of disease. 

o More women are affected by depression than men. 

o At its worst, depression can lead to suicide. 

o There are effective treatments for depression. 

 

 

(WHO, Fact sheet No. 369, Oct 2015) 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs369/en/ 
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Sind Depressionen bei Kindern häufig? 
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LIFE Projekt - LIFE CHILD DEPRESSION  
Risiko- und Schutzfaktoren 

depressiver Störungen in der 
Präadoleszenz 

 
Mirko Döhnert, Stephanie Stadelmann, Madlen Grunewald, Sonia Jaeger, 

Tina Matuschek, Steffi Weis & Kai von Klitzing 

 

Kinder- und Jugendpsychiatrie: Angst & Depression Januar 2017 

https://www.ernaehrungs-umschau.de/uploads/ernaehrungsumschau/news/Logo_LIFE_Child_transparent_UniCS4_200.png


Stichprobe / T1 (2010-2014) 

 

o 759 Kinder und Jugendliche - 8-14 Jahre 

o mit und ohne psychopathologische Auffälligkeiten 

o Rekrutierung via  

• Leipziger KJP-Kliniken (N=297) 

• Bevölkerung (N=462) 
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Häufigkeiten verschiedener psychischer Störungsbilder 
          K-SADS-PL 
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Epidemiologie 

Prävalenz 

o Vorschulalter ca. 1 % 

o Grundschulkinder: 1,9 - 3,4 % 

o Jugendliche: 3,2 - 8,9 % 

o klinische Stichproben: 8 - 25 % 

 

o ab dem 13. Lebensjahr deutlich häufiger 

o ab der Pubertät bei Mädchen häufiger 

o bei bis zu 80 % latente Persistenz und hohe Rezidivrate 

o 25% rezidivieren nach 1 Jahr 

o 40% rezidivieren nach 2 Jahren 

o 72% rezidivieren nach 5 Jahren 

Blanz B, Remschmidt H, Schmidt MH,Warnke A: Psychische Störungen im Kindes- und Jugendalter. Stuttgart, New York: Schattauer 2006; 357–63. 
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Depression ist selten die einzige Störung bei Kindern 
(nur bei ca. 14 % aller depressiver Probanden) 

Nur Depression 

Depression und Angststörung 

Depression, Angststörung und 

Verhaltensstörung 

Depression, Angststörung und 

andere psychische Störungen 

Depression und andere psychische 

Störungen (Enuresis, Tics…) 
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Spezielle Symptomatik bei Kindern? 
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Oregon Adolescent Depression Project  
(OAPD; Lewinsohn et al, 1998) 

 

Die vier häufigsten Symptome bei Jugendlichen: 

gedrückte Stimmung  97,7% 

Schlafprobleme   88,6% 

Denkschwierigkeiten  81,8% 

Gewichts-/Appetitstörung  79,5% 
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Reizbarkeit / Aggressivität 
Schlafstörungen 

Essstörungen 
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Symptome im Entwicklungsverlauf 
 

Kleinkindalter (1-3 Jahre) 

  

o wirkt traurig  

o ausdrucksarmes Gesicht  

o erhöhte Irritabilität  

o gestörtes Essverhalten  

o Schlafstörungen  

o Körperbeschwerden, Infektanfälligkeit - „Kränkeln“ 

o selbststimulierendes Verhalten: Jaktationen, exzessives Daumenlutschen  

o auffälliges Spielverhalten: reduzierte Kreativität und Ausdauer  

o Spielunlust  

o mangelnde Phantasie 

 
DGKJP (Hrsg.): Leitlinien zur Diagnostik und Therapie von psychischen Störungen im Säuglings-, Kindes- und Jugendalter. Deutscher Ärzte 

Verlag, 3. überarbeitete Auflage 2007 
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Vorschulalter (3-6 Jahre)  

 

o trauriger Gesichtsausdruck  

o verminderte Gestik und Mimik  

o leicht irritierbar und äußerst stimmungslabil  

o mangelnde Fähigkeit, sich zu freuen  

o introvertiertes Verhalten, aber auch aggressives Verhalten  

o vermindertes Interesse an motorischen Aktivitäten  

o Essstörungen bis zu Gewichtsverlust/-zunahme  

o Schlafstörungen: Alpträume, Ein- und Durchschlafstörungen 

 
DGKJP (Hrsg.): Leitlinien zur Diagnostik und Therapie von psychischen Störungen im Säuglings-, Kindes- und 

Jugendalter. Deutscher Ärzte Verlag, 3. überarbeitete Auflage 2007 
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Schulkinder 

  

o verbale Berichte über Traurigkeit  

o suizidale Gedanken  

o Befürchtungen, dass Eltern nicht genügend Beachtung schenken  

o Schulleistungsstörungen 

o Schulabsentismus 
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Pubertäts- und Jugendalter  

 

o Apathie, Angst, Konzentrationsmangel  

o Leistungsstörungen  

o zirkadiane Schwankungen des Befindens  

o psychosomatische Störungen  

o Kriterien der depressiven Episode (nach ICD-10) 

o Suizidalität 

o vermindertes Selbstvertrauen, Selbstunsicherheit, Selbstwertstörung 

o psychische und somatische Symptome zu früherem Zeitpunkt vorhanden 

 
DGKJP (Hrsg.): Leitlinien zur Diagnostik und Therapie von psychischen Störungen im Säuglings-, Kindes- und Jugendalter. 

Deutscher Ärzte Verlag, 3. überarbeitete Auflage 2007 

 

 

 7. Forum Sozialpädiatrie _  8. – 9. März 2018 – Leipzig _ M. Döhnert – Depression im frühen Kindesalter 



Suizidalität bei kleinen Kindern? 
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spiegel panorama 15.4.2010 



Warum werden Kinder depressiv? 
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Ätiologie 
 

o Genetik (Serotonintransporter-Polymorphismus, BDNF etc.) 

o HPA-Achse (Hypercortisolismus, patholog. Dexamethason-Test, etc.) 

o Immunologisch (Zytokine, Interleukine, TNF-α etc.) 

o MRT-Befunde: Reduktion des frontalen Kortexvolumens 

o Schlaf: verkürzte zirkadiane Periodik und verkürzte REM-Latenz 
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Besser, A., Döhnert, M., Stadelmann, S. (2018, in Druck). In Brähler et al. (Hrsg.): 

Sozialpsychosomatik. Schattauer 

Geschlecht 

Alter 

Niedriger SES 

Wohnfläche  

Arbeitslosigkeit (KM / KV) 

Trennung / Alleinerziehend 

Maternale Depression 

Kindliche Depression 

SES und umweltbezogene 
Risikofaktoren 

LIFE-Ergebnisse 

N= 652 

Alter: 11,4 J. (8-14 J.) 
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SES und umweltbezogene 
Risikofaktoren 

Besser, A., Döhnert, M., Stadelmann, S. (2018, in Druck). In Brähler et al. (Hrsg.): 

Sozialpsychosomatik. Schattauer 

LIFE-Ergebnisse 

N= 652 

Alter: 11,4 J. (8-14 J.) 

Geschlecht 

Alter 

Niedriger SES 

Wohnfläche  

Arbeitslosigkeit (KM / KV) 

Trennung / Alleinerziehend 

Maternale Depression 

Kindliche Depression 

Multinomiale Regressionsanalyse 

  

Alter OR=1.38, p=.004 

SES  OR=2.95, p=.036 

mat Depr OR=6.09, p=.002 

 

R2=0.30 

 

ANOVA / Chi2-Test 

  

Alter p=.003 

SES p<.05 

Trennung p=.004 

Alleinerz.  p=.036 

mat Depr p<.05 

 

https://www.ernaehrungs-umschau.de/uploads/ernaehrungsumschau/news/Logo_LIFE_Child_transparent_UniCS4_200.png


LIFE-Ergebnisse 

 u.a. Autounfälle, Tod einer wichtigen Bezugsperson, Schwere Erkrankung einer 

wichtigen Bezugsperson, Trennung der Eltern, Gewalt in der Familie, Mobbing 

(erfasst via Elterninterview K-SADS-PL) 
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Trennung: χ²(3)=11.12, p=.011 

 

Schwere Konflikte: χ²(3)=46.79, p=.000 

 

** 

** ** 

LIFE-Ergebnisse 
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Physiologische Stressreaktion –  
Speichelcortisol im Stresstest 

Eingeschränkter Anstieg des  

Stresshormons Cortisol  

bei Kindern und Jugendlichen mit  

internalisierenden und externalisierenden  

Störungsbildern 

Bae, Y. J., Jaeger, S., …., Döhnert, M. (2015) Journal of Psychiatric Research 

Bae, Y. J., … Döhnert, M., Kratzsch, J. (2015) Clinical Chemistry and Laboratory Medicine 

LIFE-Ergebnisse 

7. Forum Sozialpädiatrie _  8. – 9. März 2018 – Leipzig _ M. Döhnert – Depression im frühen Kindesalter 



Diagnostik – Was ist zu tun? 
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Diagnostik 

o Anamnese / Exploration der Symptomatik 

 

 

 

 

o Screening (CBCL, SDQ etc.) 

o altersspezifische Depressionsfragebogen (CES-DC, DIKJ etc.) 

o Goldstandard: klinisches Interview (K-SADS-PL; PAPA etc.) 

o Verhaltensbeobachtung (freies Spiel)  

o Leistungsdiagnostik z. A. Über- oder Unterforderung 

 

• Belastungszustände (Trennung, Scheidung, Verlusterlebnisse,  

   Vernachlässigung, Misshandlung/Missbrauch) 

• Lebensereignisse 

• Psychische Erkrankungen der Eltern (maternale Depression!) 

• Psychosoziale Situation (Family Adversity) 

• Schulprobleme/Teilleistungsstörungen 

• Peer Group / Integration („Mobbing“) 
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Ist die Depression heilbar? 
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Therapie 

o überwiegend ambulant  

o bei schweren Fällen und Suizidalität stationär 

o leichte Depression: psychotherapeutische Behandlung  

o mittelgradige Episode: Medikation zu diskutieren  

 (abhängig vom psychosozialen Funktionsniveau und Ansprechen auf  

 Psychotherapie) 

o schwere Depression: früh begleitende Antidepressiva-Therapie 
empfehlen 

Kölch M, Fegert JM: Medikamentöse Therapie der Depression bei Minderjährigen. Praxis der Kinderpsychologie und 

Kinderpsychiatrie 2007; 56: 224–33. 
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Psychotherapie 

Kernziele der  

Depressionstherapie 

 

• Abbau belastender Faktoren 

• Aufbau positiver Aktivitäten 

• Strukturierung des Alltags 

• Förderung und Bewusstmachung vorhandener Ressourcen 

• Training sozialer Kompetenzen 

• Erlernen von Problemlösungsstrategien 

• Modifikation negativer Perzeptions- und Interpretationsmuster 

• Steigerung von Selbstsicherheit und Selbstwert 
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Pharmakotherapie 

o Johanniskraut oft eingesetzt, aber geringer Evidenzgrad 

o SSRI, SSNRI wegen fehlender Zulassung bei Minderjährigen meist „off 

label“ eingesetzt  

• Fluoxetin (Fluctin®): zugelassen ab 8 J., Wirksamkeit nachgewiesen* 

• Sertralin (Zoloft®): ab 6 J. zugelassen für Zwangserkr., nicht für 

Depress. im Kindesalter zugelassen, Wirksamkeit zu vermuten** 

• Fluvoxamin (Fevarin®): zugelassen ab 8 J. für Depressionen und 

Zwangserkrankungen 

 

 
* The Treatment for Adolescents with Depression Study (TADS) Team: Fluoxetine, cognitive-behavioral therapy, and their combination for adolescents with depression: 

treatment for adolescents with depression study (TADS) randomized controlled trial. JAMA 2004; 292: 807–20. 

Emslie GJ, Rush Aj,Weinberg WA: A double-blind randomized placebo-controlled trial of fluoxetine in children and adolescents with depression. Arch Gen Psychiatry 

1997; 54: 1031–7. 

** McClure EB, Leibenluff E, Pine DS: Sertraline improves symptoms in children and adolescents with major depressive disorder. Evid Based Ment Health 2004; 7: 10. 

Wagner KD, Ambrosini P, Rynn M et al.: Efficacy of sertraline in the treatment of children and adolescents with major depressive disorder: two randomized controlled 

trials. JAMA 2003; 290: 1033–41. 
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Problematik der SSRI 

o Risiko von Suizidgedanken bei Jugendlichen unter SSRI-

Therapie erhöht* 

o bei Minderjährigen Aktivierungssyndrom zwei- bis dreimal 

häufiger - deshalb potenziell erhöhtes Suizidrisiko 

o Stellungnahme der DGKJP von 2004 

o Fluoxetin empfohlen 

* Hammad TA, Laughren T, Racoosin J: Suicidality in pediatric patients treated with antidepressant drugs. Arch Gen 

Psychiatry 2006; 63: 332–9. 
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Besonderheiten: 

- bei Depressionen enorm hoher Placeboeffekt 

- geringe Effektstärke 
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take-home-message 

o Depression im Kindesalter existent und gut behandelbar 

o „leise“ psychiatrische Erkrankung, die häufig übersehen wird 

o bedarf spezieller psychodiagnostischer Expertise insbesondere bei 

jüngeren Kindern - KJP-Vorstellung!!! 

o Therapie mehrheitlich psychotherapeutisch 

o häufig rezidivierender Verlauf und Persistenz bis ins 

Erwachsenenalter 

o Hochrisiko-Konstellation: Alleinerziehende Mutter mit depressiver 

Erkrankung und niedrigem sozioökonomischen Status + sozial 

isoliertes Kind, in der Schule gemobbt, gestresst, mit LRS, Mädchen 

in die Pubertät eintretend 
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Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit 
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