Leitfaden Kinder- und Jugendpsychotherapie

Wolfgang Ihle - Gunter Groen
Daniel Walter - Gunter Esser - Franz Petermann

Depression

HOGREFE




Depression

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfdltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus W. Thle, G. Groen, D. Walter, G. Esser & F. Petermann: Depression (ISBN 9783840923814) © 2012 Hogrefe Verlag, Gottingen.



Leitfaden Kinder- und Jugendpsychotherapie
Band 16

Depression

von Dipl.-Psych. Wolfgang lhle, Prof. Dr. Gunter Groen, Dr. Daniel Walter,
Prof. Dr. Glnter Esser und Prof. Dr. Franz Petermann

Herausgeber der Reihe:

Prof. Dr. Manfred Dopfner, Prof. Dr. Gerd Lehmkuhl,
Prof. Dr. Franz Petermann

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfdltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus W. Thle, G. Groen, D. Walter, G. Esser & F. Petermann: Depression (ISBN 9783840923814) © 2012 Hogrefe Verlag, Gottingen.



Depression

von
Wolfgang Ihle, Gunter Groen,
Daniel Walter, Glnter Esser und Franz Petermann

HOGRE FE GOTTINGEN - BERN - WIEN - PARIS - OXFORD - PRAG - TORONTO
CAMBRIDGE, MA - AMSTERDAM - KOPENHAGEN - STOCKHOLM

Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus W. Thle, G. Groen, D. Walter, G. Esser & F. Petermann: Depression (ISBN 9783840923814) © 2012 Hogrefe Verlag, Gottingen.



Dipl.-Psych. Wolfgang lhle, geb. 1959. Seit 1996 stv. Leiter der Abteilung Klinische Psychologie/
Psychotherapie und Geschéaftsfihrer der Akademie fur Psychotherapie und Interventionsforscher
an der Universitét Potsdam.

Prof. Dr. Gunter Groen, geb. 1970. Seit 2010 Professor fiir Psychologie im Studiengang Soziale Arbeit
ander Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften in Hamburg und Psychologischer Psychotherapeut.

Dr. Daniel Walter, geb. 1972. Seit 1998 Wissenschaftlicher Mitarbeiter an der Klinik und Poliklinik
fir Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters der Universitat zu Kéln.

Prof. Dr. Glinter Esser, geb. 1950. Seit 1996 Professor fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie
an der Universitat Potsdam und Direktor der Psychologisch-Psychotherapeutischen Ambulanz.

Prof. Dr. Franz Petermann, geb. 1953. Seit 1996 Direktor des Zentrums fiir Klinische Psychologie
und Rehabilitation der Universitat Bremen.

Wichtiger Hinweis: Der Verlag hat fur die Wiedergabe aller in diesem Buch enthaltenen Informationen
(Programme, Verfahren, Mengen, Dosierungen, Applikationen etc.) mit Autoren bzw. Herausgebern grofe
Miihe darauf verwandt, diese Angaben genau entsprechend dem Wissensstand bei Fertigstellung des Werkes
abzudrucken. Trotz sorgféltiger Manuskriptherstellung und Korrektur des Satzes kdnnen Fehler nicht ganz
ausgeschlossen werden. Autoren bzw. Herausgeber und Verlag tibernehmen infolgedessen keine Verantwor-
tung und keine daraus folgende oder sonstige Haftung, die auf irgendeine Art aus der Benutzung der in dem
Werk enthaltenen Informationen oder Teilen davon entsteht. Geschuitzte Warennamen (Warenzeichen) werden
nicht besonders kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen eines solchen Hinweises kann also nicht geschlossen
werden, dass es sich um einen freien Warennamen handele.

© 2012 Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG

Gottingen ¢ Bern ¢ Wien ¢ Paris « Oxford ¢ Prag  Toronto
Cambridge, MA ¢« Amsterdam ¢ Kopenhagen ¢ Stockholm
MerkelstraB3e 3, 37085 Géttingen

http://www.hogrefe.de
Aktuelle Informationen « Weitere Titel zum Thema ¢ Erganzende Materialien

Copyright-Hinweis:

Das E-Book einschliellich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschitzt. Jede Verwertung
aulerhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung des Verlags
unzuléssig und strafbar.

Der Nutzer verpflichtet sich, die Urheberrechte anzuerkennen und einzuhalten.

Satz: ARThur, Grafik-Design & Kunst, Weimar
Format: PDF

Auf séurefreiem Papier gedruckt

ISBN 978-3-8409-2381-4

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfdltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus W. Thle, G. Groen, D. Walter, G. Esser & F. Petermann: Depression (ISBN 9783840923814) © 2012 Hogrefe Verlag, Gottingen.


http://www.hogrefe.de

Nutzungsbedingungen:

Der Erwerber erhéltein einfaches und nicht ibertragbares Nutzungsrecht,
das ihn zum privaten Gebrauch des E-Books und all der dazugehdrigen
Dateien berechtigt.

Der Inhalt dieses E-Books darf von dem Kunden vorbehaltlich abwei-
chender zwingender gesetzlicher Regeln weder inhaltlich noch redak-
tionell verandert werden. Insbesondere darf er Urheberrechtsvermerke,
Markenzeichen, digitale Wasserzeichen und andere Rechtsvorbehalte im
abgerufenen Inhalt nicht entfernen.

Der Nutzer ist nicht berechtigt, das E-Book — auch nicht auszugsweise —
anderen Personen zuganglich zu machen, insbesondere es weiterzuleiten,
zu verleihen oder zu vermieten.

Das entgeltliche oder unentgeltliche Einstellen des E-Books ins Inter-
net oder in andere Netzwerke, der Weiterverkauf und/oder jede Art der
Nutzung zu kommerziellen Zwecken sind nicht zuldssig.

Das Anfertigen von Vervielféaltigungen, das Ausdrucken oder Speichern
auf anderen Wiedergabegeréten ist nur fur den persénlichen Gebrauch
gestattet. Dritten darf dadurch kein Zugang ermdglicht werden.

Die Ubernahme des gesamten E-Books in eine eigene Print- und/oder
Online-Publikation ist nicht gestattet. Die Inhalte des E-Books drfen
nur zu privaten Zwecken und nur auszugsweise kopiert werden.

Diese Bestimmungen gelten gegebenenfalls auch fiir zum E-Book ge-
hérende Audiodateien.

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfdltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus W. Thle, G. Groen, D. Walter, G. Esser & F. Petermann: Depression (ISBN 9783840923814) © 2012 Hogrefe Verlag, Gottingen.



Einleitung: Grundlagen und Aufbau des Buches

Depressionen gehdren weltweit zu den haufigsten und am starksten beeintrachtigen-
den Erkrankungen. Sie greifen stark in den Lebensvollzug ein und erhéhen in bedeut-
samer Weise das Risiko fiir suizidale Handlungen. Im Jahr 2006 wurden daher die
Verhinderung, die Friherkennung und die nachhaltige Behandlung depressiver Er-
krankungen als 6. nationales Gesundheitsziel in Deutschland benannt. Der Anwen-
dung evidenzbasierter Praventions- und Behandlungsmafnahmen im Kindes- und
Jugendalter kommt hierbei ein hoher Stellenwert zu.

Der vorliegende Leitfaden mdchte einen Beitrag zur evidenzbasierten Praxis der
Diagnostik und Therapie depressiver Stérungen im Kindes- und Jugendalter leisten.
Hierbei werden neben dem aktuellen Forschungsstand (vgl. Kapitel 1) inshesondere
die national und international anerkannten Leitlinien fir unipolare Depressionen
(depressive Episoden, rezidivierende depressive Stérungen, anhaltende depressive
Storungen) der American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP,
2007), der Deutschen Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychoso-
matik und Psychotherapie (Blanz et al., 2007) und des National Institute for Clinical
Excellence in GroR3britannien (NICE, 2005; in einem ausfiihrlichen Reviewprozess
2011 ohne Anderung bestatigt) beriicksichtigt. Weiterhin wurden auch die vorwiegend
flir das Erwachsenenalter konzipierten Leitlinien der American Psychiatric Associa-
tion (APA, 2010), der Deutschen Gesellschaft fuir 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 Stérungen
des Kindes- und Jugendalters richtet sich das in Kapitel 2 beschriebene therapeutische
Vorgehen nahezu ausschlieBlich an dieser Therapieform aus. Viele der dargestellten
Interventionen sind standardmaiige 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, Komorbiditat, Pathoge-
nese und Pravention sowie auf Ergebnisse der Therapieforschung eingegangen.
Hierbei stehen Aspekte im Vordergrund, die fur die Leitlinienformulierung von
besonderer Relevanz sind.

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

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

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

Im dritten Kapitel werden empfehlenswerte deutschsprachige diagnostische
Verfahren und Manuale zur Préavention und Therapie ausfihrlich vorgestellt.

w

Das vierte Kapitel enthalt fir den Praxisalltag hilfreiche diagnostische und
therapeutische Materialien.

AN

5 Das funfte 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-jahrigen Patienten wird die Anpassung des Vorgehens bei jiingeren Kindern
illustriert.

Erganzt wird der Leitfaden Depression durch den ,,Ratgeber Traurigkeit, Riickzug,
Depression* (Groen, Ihle, Ahle & Petermann, 2012). Dieser enthalt hilfreiche Infor-
mationen fur Betroffene, Eltern, Lehrer und Erzieher, stellt Behandlungs- und Unter-
stitzungsmaoglichkeiten allgemeinverstandlich vor und gibt Tipps zur Selbsthilfe.

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

Depressive Stérungen gehdren weltweit zu den haufigsten und am meis-  Depressio-
ten beeintrdchtigenden Erkrankungen (Murray & Lopez, 1996). Die Qj'(‘jgrfh‘”e”
Pravalenz von Depressionen hat seit dem 2. Weltkrieg zugenommen und  beeintrach-
man kann davon ausgehen, dass 20% der Bevélkerung mindestens ein-  goenasten
mal im Leben von einer depressiven Episode betroffen sind. Die 6- bzw.
12-Monatspravalenzen depressiver Storungen betragen im Kindesalter

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

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

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

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

len im Jugendalter die zweith&ufigste Todesursache nach Verkehrsunfal-

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

nalen und internationalen Gesundheitszielen gertickt. 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 Pravention depressiver
Storungen erzielt (Ihle, Jahnke & Ahle, 2006). Eine groRe Hilfe fur die
Umsetzung wissenschaftlich fundierter psychotherapeutischer Ansatze

in die Regelversorgung stellen Leitlinien und Leitfaden fir die evidenz-

basierte Praxis dar.

1.1 Symptomatik

Depressionen lassen sich durch Beeintrachtigungen der Geflihls- und
Stimmungslage und des inneren Erlebens kennzeichnen. Der Begriff
,Depression* umfasst das Spektrum von alltaglichen Gefiihlen der Trau-
rigkeit bis hin zu einer schwerwiegenden und umfassenden psychischen
Stérung. Die Beschreibung der Diagnostik und Klassifikation der De-
pression bzw. depressiven Stérung bezieht sich auf eine klinische Diag-
nose, die auf den Kriterien des Diagnostischen und Statistischen Manuals
Psychischer Stérungen (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 zusatzlich zu berlicksichtigender
Merkmale (z. B. Kriterien der psychosozialen Beeintrachtigung, 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’g'fe‘igon
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

Ermudbarkeit. Bei einer depressiven Storung treten neben der zentralen
affektiven Symptomatik weitere charakteristische Anzeichen auf, wie
etwa ein vermindertes Selbstwertgefihl, Schuldgefiihle oder Gedanken
an den Tod, kognitive und motivationale Beeintrachtigungen, wie eine
erschwerte Entscheidungsfindung oder ein eingeschranktes Konzentra-
tionsvermdgen, neurovegetative Symptome, wie Verdnderungen des Ap-
petits und des Schlafverhaltens, oder verhaltenshezogene Auffalligkeiten,
wie eine verlangsamte Psychomotorik oder Agitiertheit.

kern- Bezogen auf die Kernsymptomatik zeigen sich depressive Stérungen bei
symptome  Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen in einem vergleichbaren Bild
Alters-  (2.B. AACAP, 2007). Bestimmte Symptome kdnnen sich aber in Abhén-
vergleion.  9igkeit vom Alter verandern oder unterschiedlich deutlich ausgepragt
bar  sein. Demnach sind im vorpubertdren Stadium Symptome wie Reizbar-

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

mung, Hypersomnia und Wahnphanomone deutlich haufiger als bei Kin-

suizidge-  dern auftreten (Saf et al., 2003). In dieser Altersgruppe nehmen suizidale
Jjg‘gr'jgglt';"r Gedanken deutlich zu (vgl. Becker & Meyer-Keitel, 2008). Im friihen
zunehmend  Kindesalter hingegen sind die depressiven Symptome haufig eingebettet
in ein starker gemischtes, ,,dysphorisches* Symptommuster, im Rahmen

dessen typischerweise eine Reihe zusétzlicher Auffalligkeiten, wie zum

Beispiel Symptome von Angst und Zurtickgezogenheit auftreten. Ta-

belle 1 stellt die altersspezifischen Symptome depressiver Storungen

gemaR den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft flr Kinder- und Ju-

gendpsychiatrie und -psychotherapie (2007) dar.

Tabelle1: Veranderung depressiver Symptome im Entwicklungsverlauf nach der Deut-
schen Gesellschaft fur 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 &uRerst 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.
Aus W. Thle, G. Groen, D. Walter, G. Esser & F. Petermann: Depression (ISBN 9783840923814) © 2012 Hogrefe Verlag, Gottingen.



Stand der Forschung 3

Tabelle1: (Fortsetzung)

Bei Schul- — Verbale Berichte Uber Traurigkeit
kindern — Suizidale Gedanken
— Befiirchtungen, dass Eltern nicht gentiigend 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 alltaglichen Gefiihlen von Traurigkeit und Unlust
werden entsprechende Symptome erst dann zu einer depressiven Stérung,
wenn

mehrere Symptome gleichzeitig vorliegen,

diese Symptome eine bestimmte Intensitat erreichen und

tber eine gewisse Zeit andauern (mindestens wenige Wochen) sowie
im Leben der Betroffenen zu Beeintrachtigungen oder Leiden fihren.

Die Klassifikation unipolarer depressiver Stérungen bei Kindern und Ju-
gendlichen erfolgt auf Grundlage der vierten Version des Diagnostischen

und Statistischen Manuals Psychischer Stérungen 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  Rreizbare
fur die Diagnose einer depressiven Stérung bei Kindern und Jugendlichen \n/quﬁtgimu}]d
grofteils dieselben Kriterien zugrunde gelegt wie fir eine entsprechende  fehiende
Diagnose im Erwachsenenalter. Im DSM-1V gibt es jedoch Spezifikationen ~ Sewichts-
fur Kinder und Jugendliche. So kann die depressive Verstimmung bei als kinder-
Kindern und Jugendlichen auch in Form einer reizbaren Verstimmung jindjugend-
auftreten und anstelle eines Gewichtsverlusts kann bei Kindern auch das spezifische

Ausbleiben einer zu erwartenden Gewichtszunahme beriicksichtigt werden. SYmPtome

Zu den depressiven Storungen werden neben der Dysthymen Storung vor

allem die Major Depression (DSM-1V) bzw. die depressive Episode oder

die rezidivierende depressive Storung (ICD-10) gezéhlt. Die typische Atypische
Depression stellt die Major Depression bzw. depressive Stérung dar, die ﬁ;fg‘se_"
in einzelnen oder wiederkehrenden Episoden von mindestens zweiwdchi-  bilder bei
ger Dauer auftritt. Kasten 1 stellt die Kriterien einer depressiven Episode  jagene-
nach ICD-10 zusammen. Dabei wird angemerkt, dass das klinische Bild haufiger
betrachtliche individuelle Varianten zeigt und bei Jugendlichen h&ufig ein

untypisches Erscheinungsbild anzutreffen ist.

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfdltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus W. Thle, G. Groen, D. Walter, G. Esser & F. Petermann: Depression (ISBN 9783840923814) © 2012 Hogrefe Verlag, Gottingen.





