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Depressive Syndrome

epressive Syndrome sind eine

Gruppe von Erkrankungen mit
sehr unterschiedlichem Charakter und
Verlauf. Gemeinsam ist den depressi-
ven Syndromen eine lange anhaltende
Traurigkeit als eines der vorrangigsten
Symptome, daneben bestehen zahl-
reiche weitere Beschwerden, deren
Spektrum von diffusen korperlichen
Erscheinungen bis hin zu (wahnhaften)
Angsten und Verwirrtheit reicht. Die
Einteilung dieser Krankheitsgruppe hat
sich in den letzten Jahr(zehnt)en im-
mer wieder geandert, wobei einmal
mehr die Krankheitszeichen, ein ande-
res mal eher die vermutete Ursache im
Vordergrund standen. Depressionen
konnen als eigenstandige Erkrankung
oder als Begleiterscheinung anderer
Stérungen auftreten. Nicht jede trau-
rige Verstimmung ist mit einer Depres-
sion gleichzusetzen; wo die Grenze
zwischen Gesundem und Krankhaftem
liegt, ist im Einzelfall aber haufig nur
sehr schwer zu bestimmen.

ange Zeit hat man bestritten, dass

Kinder und auch Jugendliche de-
pressiv erkranken koénnen. Neben ei-
nem verklarten Bild der ,stets gllck-
lichen Kindheit* durfte die Hauptur-
sache darin liegen, dass depressive
Syndrome in frihen Lebensabschnitten
nur sehr schwierig zu diagnostizieren
sind und daher sehr haufig Gbersehen
werden. Neuere Untersuchungen ge-
hen von einer Haufigkeit der Erkran-
kung bei ca. 1% der Vorschulkinder,
ca. 2% der Schulkinder und ca. 5% der
Jugendlichen aus. Liegen bei Kindern
oder Jugendlichen andere psychiatri-

sche Stdrungen vor, ist die Rate um
ein Vielfaches hoher.

as Erscheinungsbild hangt wie bei

kaum einer anderen Erkrankung
vom Entwicklungsstand des Kindes
oder Jugendlichen ab. Sauglinge fal-
len durch Weinerlichkeit, Appetit- und
Gedeihstorungen auf.  Kleinkinder
zeigen ein ausdrucksarmes Gesicht
und psychomotorische Stérungen, sind
in ihrer Entwicklung verzégert, leicht
reizbar und essen und schlafen
schlecht. Im Vorschulalter finden sich
daneben haufiger aggressive und de-
struktive Verhaltensweisen und Spiel-
stérungen. Depressive Schulkinder
erreichen nicht den zu erwartenden
Lernzuwachs und werden nicht selten
als schwach begabt eingestuft. Ab die-
sem Alter kann die Befindlichkeit schon
sehr detailliert mitgeteilt werden. Hier-
bei imponieren ein negatives Selbstbild
(ich bin zu dumm®) und die Traurig-
keit, die von Selbstmordgedanken be-
gleitet sein kann. Ein sozialer Ruickzug
l&sst sich beobachten, Konzentrations-
storungen beeintrachtigen den Schul-
erfolg. Sehr haufig werden kérperliche
Beschwerden in Form von Kopf- oder
Bauchschmerzen beklagt, hartnackige
Schlafstorungen werden ebenso ge-
funden. Im Jugendalter ahneln die
Symptome meist denen Erwachsener.
Neben der Traurigkeit liegt eine Hem-
mung des Antriebs und des Denkens
vor. Zuvor bestehende Interessen ge-
hen verloren, eine ausgepragte Angst-
lichkeit kann hinzutreten. Selbstmord-
versuche kommen ebenso vor, wie
~Selbstheilungsversuche* mit ungeeig-
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neten Medikamenten, Alkohol oder il-
legalen Drogen.

ine Reihe mdoglicher Ursachen der

Depressionen ist bekannt, im Ein-
zelfall kébnnen diese aber meist nicht
dingfest gemacht werden. Bei einem
Teil der Erkrankten spielen erbliche
Faktoren eine grof3e Rolle, insbheson-
dere wenn ein phasenhafter Verlauf
und manische Symptome vorliegen. Im
Gehirnstoffwechsel finden sich Stérun-
gen der Ubertragerstoffe Noradrenalin,
Dopamin und Serotonin. Auf dieser
Ebene setzen antidepressiv wirkende
Medikamente an. Nicht selten sind
korperliche Erkrankungen (z.B. chro-
nische Infektionskrankheiten) oder an-
dere psychische Stérungen (z.B.
Zwangserkrankungen) fir depressive
Syndrome verantwortlich. Auch zahl-
reiche Medikamente oder Alkohol und
andere Suchtmittel kdnnen diese ver-
ursachen. Selbstverstandlich kénnen
ebenso ungulnstige und belastende
Lebensumstande zu depressiven Syn-
dromen fihren, haufig setzt dies aber
eine besondere Empfanglichkeit bzw.
Personlichkeit des Erkrankten voraus.

Depressive Syndrome sind ernstzu-
nehmende Erkrankungen, die un-
behandelt bei mehr als % der betroffe-
nen Kinder und Jugendlichen auch im
Erwachsenenalter fortbestehen. Friih-
zeitige fachgerechte Diagnosestellung
und Behandlung sind daher aul3eror-
dentlich wichtig.

ie Behandlung der depressiven

Syndrome ist ebenso vielgestaltig
wie die Erkrankung selbst und erfolgt
auf mehreren Ebenen. Stets ist die
Gefahr moglicher Selbtverletzungen
und Selbstmordhandlungen zu beach-
ten. Eine umfassende Beratung von
Patient und Angehdrigen geht der ei-
gentlichen Behandlung voraus. An
psychotherapeutischen MalRnahmen

ist bei jungeren Kindern v.a. die Spiel-
therapie, bei alteren Kindern und Ju-
gendlichen die Verhaltenstherapie zu
nennen. Letztere soll es dem Patienten
ermdglichen, depressives Denken und
Empfinden bei sich zu erkennen und
durch realistischere Einschatzungen zu
ersetzen (kognitive Therapie). Antide-
pressiv wirkende Medikamente sind in
grol3er Anzahl auf dem Markt. Diese
greifen in den Stoffwechsel der Ge-
hirnbotenstoffe ein. In jingerer Zeit fin-
den besonders die selektiven Wieder-
aufnahmehemmer des Gehirnboten-
stoffes Serotonin (z.B. Fluoxetin) auf-
grund ihrer sehr guten Wirkung und
der geringen Nebenwirkungen Beach-
tung. Alle Antidepressiva bendotigen ei-
nige Zeit, bis die Wirkung einsetzt und
mussen daher konsequent eingenom-
men werden, auch wenn in den ersten
Tagen keine Linderung der Beschwer-
den auftritt. Ob eine Medikation erfor-
derlich ist und welches Préparat das
beste ist, entscheidet der Kinder- und
Jugendpsychiater in jedem Einzelfall.
Neben der Psycho- und der Pharma-
kotherapie spielen, um nur Beispiele
zu nennen, heilpadagogische Ubungs-
behandlungen, Arbeits- und Musik-
therapie sowie Licht- und Wachthera-
pien eine Rolle. Auch die mobgliche
Anwendung dieser Therapieformen
wird in jedem Einzelfall sorgfaltig ge-
pruft. Bei sehr schweren Verlaufsfor-
men und insbesondere bei drohenden
oder bereits stattgefundenen Selbst-
mordversuchen kann eine stationare
Behandlung in einer Fachklinik not-
wendig werden.

eitere Informationen sind z.B. im

WWW  unter der Adresse
http://www.awmf-online.de (Richtlinien
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie) erhaltlich.
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