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Summary
LIFE Child Depression – a prospective longitudinal cohort study on the origin of depressive dis-
orders between childhood and early adulthood

LIFE Child Depression is a prospective longitudinal study on the origin and course of depressive 
symptoms and disorders between child- and adulthood. The aim of the study is to identify pat-
terns of developmental courses of symptoms and disorders and to investigate the interplay of 
psychosocial, biological and genetic risk and protective factors in the development of depressive 
disorders. The present paper gives an overview on results of the study. The sample was already 
assessed three times. A clinical sample was recruited from two local child psychiatric in- and 
outpatient services in Leipzig, a control sample was recruited from a children’s health check 
program at our medical faculty (LIFE Child Health) and from the local registration office. We 
found some important context- and parent-associated risk factors for depressive disorders, 
such as negative life events, low socioeconomic status and depression in mothers (but not in 
fathers). Moreover, we found some characteristic biological and cognitive-emotional charac-
teristics of children with depressive disorders, such as low stress-related cortisol, low evaluation 
of own performance, and more negative cognitions in dealing with stressful situations, low 
self-esteem and a general impairment of emotional processing of human faces. Only some of 
the risk factors were found to be specific to depression. Instead, most of them can be regarded 
as general risk factors for psychological disorders in childhood. It is also noteworthy, that some 
of the risk associations were gender-specific and need to be looked at from a differential point 
of view. Our study gives important indications for prevention for children at risk for depressive 
disorders as well as for therapeutic approaches.
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Zusammenfassung
Die Studie LIFE Child Psychische Entwicklung/Depression ist eine prospektive Längsschnittstudie 
zu Entstehung und Verlauf von depressiven Symptomen und Störungen von der Kindheit bis 
in das Erwachsenenalter. Ziel der Studie ist es, Symptom- und Störungsverlaufsmuster zwi-
schen Kindheit und Erwachsenenalter zu identifizieren und das Zusammenspiel von psycho-
sozialen, biologischen und genetischen Risiko- und Schutzfaktoren bei der Entwicklung von 
depressiven Störungen zu untersuchen. Der vorliegende Beitrag möchte eine Übersicht über 
bisherige Befunde der Längsschnittstudie geben. Die bereits dreimal ausführlich untersuchte 
Stichprobe setzt sich aus einer in den Leipziger kinder- und jugendpsychiatrischen Kliniken re-
krutierten Stichprobe und einer Bevölkerungsstichprobe zusammen. In unseren verschiedenen 
Teilstudien fanden wir Belege für diverse kontext-, eltern- und kindbezogene Risikofaktoren, 
darunter belastende Lebensereignisse, geringer sozioökonomischer Status und Depressivität 
der Mutter (nicht aber des Vaters). Zudem fanden wir einige charakteristische biologische und 
kognitiv-emotionale Merkmale von Kindern mit depressiven Störungen, wie eine geringere 
Cortisolausschüttung, eine geringere Einschätzung der eigenen Leistung und mehr negative 
Gedanken im Umgang mit anspruchsvollen Situationen, einen geringeren Selbstwert sowie 
eine generelle Beeinträchtigung in der emotionalen Verarbeitung menschlicher Gesichter. 
Nur wenige der gefundenen Faktoren stellen im engeren Sinne depressionsspezifische Risiko-
faktoren dar, sondern sind stattdessen als allgemeine Risikofaktoren für psychische Störungen 
im Kindesalter anzusehen. Bemerkenswert ist des Weiteren die Geschlechtsspezifität man-
cher Zusammenhänge, die einen differenzierten Blick auf Risikozusammenhänge erforderlich 
macht. Vor diesem Hintergrund ergeben sich aus unserer Studie mögliche Ansatzpunkte für 
Prävention und für die Therapie depressiver Kinder.

1. Hintergrund

Depressive Störungen zählen zu den häufigsten psychischen Störungen im Er-
wachsenenalter (Alonso et al. 2004) und zeigen oftmals erste Vorläufer in der Kind-
heit (Fergusson u. Woodward 2002; Kim-Cohen et al. 2003; Rao et al. 1999). Das 
Thema Depression im Kindesalter wurde lange Zeit vernachlässigt und ist erst in den 
vergangenen Jahren zunehmend in den Aufmerksamkeitsfokus geraten.

Die Studie LIFE Child Psychische Entwicklung/Depression ist eine prospektive 
Längsschnittstudie zum Verlauf von depressiven Symptomen und Störungen von der 
Kindheit bis in das Erwachsenenalter. Unser Studienkonzept ist beeinflusst von ver-
schiedenen theoretischen Ansätze zur Entwicklung psychischer Störungen wie den 
Vulnerabilitäts-Stress-Modellen (Hankin u. Abela 2005), dem Paradigma der „diffe-
rential susceptibility“ (Ellis et al. 2011), der salutogenetischen Theorie von Antonovsky 
(1987) und Ansätzen zur Resilienz (Masten 2007). Des Weiteren beziehen wir uns auf 
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verschiedene ätiologisch relevante Faktoren aus der bisherigen empirischen Forschung 
zu depressiven Störungen im Kindes- und Jugendalter. Abbildung 1 zeigt modellhaft 
eine Zusammenstellung dieser Faktoren.

Abbildung 1: Ätiologisches Modell zur Entstehung von Depressionen im Kindes- und Jugendalter

Ziel unserer Studie ist es, Symptom- und Störungsverlaufsmuster zwischen Kindheit 
und Erwachsenenalter zu identifizieren und das Zusammenspiel von psychosozialen, 
biologischen und genetischen Risiko- und Schutzfaktoren bei der Entwicklung von 
depressiven Störungen zu untersuchen. Die bereits dreimal ausführlich untersuchte 
Stichprobe setzt sich aus einer in den Leipziger kinder- und jugendpsychiatrischen 
Kliniken rekrutierten Stichprobe und einer Bevölkerungsstichprobe zusammen. Ins-
besondere vor dem Hintergrund der kinder- und jugendpsychiatrischen Stichprobe 
und einer damit einhergehenden Überrepräsentation von psychischen Auffälligkeiten 
bietet die Studie eine einzigartige Datenbasis mit Alleinstellungsmerkmal, um den 
Einfluss von biologischen und psychologischen Parametern auf die Entwicklung und 
den Verlauf psychischer Symptome zu untersuchen. Durch ein besseres Verständnis 
der Entwicklungsverläufe zwischen Kindheit und Erwachsenenalter soll langfristig 
auch eine Verbesserung von Prävention und therapeutischen Interventionsmöglich-
keiten bei depressiven Störungen ermöglicht werden.

In diesem Beitrag werden wir einen Überblick über das Studiendesign geben und 
eine Zusammenstellung ausgewählter Ergebnisse präsentieren.

2. Methodik

2.1. Probanden

Die hier vorgestellte LIFE Child Psychische Entwicklung/Depression Studie wird am 
Leipziger Forschungszentrum für Zivilisationserkrankungen (LIFE) unter der Leitung 
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Abbildung 1: Ätiologisches Modell zur Entstehung von Depressionen im Kindes- und Jugendalter

© Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Göttingen, 2020, ISSN 1438-3608



405Aktuelle Ergebnisse der Studie LIFE Child Psychische Entwicklung/Depression

von Prof. Dr. med. Kai von Klitzing in enger Zusammenarbeit mit der Klinik für Psy-
chiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Kindes- und Jugendalters am Uni-
versitätsklinikum Leipzig durchgeführt. Eine klinische Gruppe von N = 297 Kindern 
und Jugendlichen wurde 2010 bis 2014 aus stationären, teilstationären und ambulan-
ten Patienten der beiden kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgungskliniken des 
Raums Leipzig (Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Kin-
des- und Jugendalters am Universitätsklinikum Leipzig und Klinik für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Leipziger Park-Kranken-
hauses) gewonnen. Die Rekrutierung einer Kontrollgruppe (N = 462) erfolgte über 
das Forschungsprojekt LIFE Child Health (Leitung Prof. Dr. med. Wieland Kiess), 
über Werbemaßnahmen in der Leipziger Bevölkerung (z. B. Flyer, Informationsstand 
bei Veranstaltungen) sowie über eine Gruppenauskunft des Leipziger Ordnungs-
amts. Voraussetzung für die Teilnahme an der Studie waren ein Alter der Kinder 
zwischen 8,0 und 14,11 Jahren und ausreichende Deutschkenntnisse der Kinder und 
eines Elternteils. Weitere Ausschlusskriterien waren ein Intelligenzquotient unter 
70 (CFT-20-R, Weiß 2006) sowie eine akute psychotische Symptomatik des Kindes. 
Schließlich wurden keine Geschwisterkinder in die Studie eingeschlossen, um un-
abhängige Daten unter anderem für die geplanten genetischen Untersuchungen zu 
erhalten. Diese erste Erhebungswelle wurde finanziert aus Mitteln der Europäischen 
Union, des Europäischen Fonds für regionale Entwicklung (EFRE), sowie des Frei-
staates Sachsen im Rahmen der Sächsischen Landesexzellenzinitiative.

Die zweite Untersuchung fand im Alter von 10 bis 16 Jahren statt (2012–2015; För-
derung im Rahmen der Verbundstudie AMIS – Analyzing pathways from childhood 
maltreatment to internalizing symptoms and disorders in children and adolescents, 
durch das Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF)). Bei der dritten 
Untersuchung waren die Probanden 12 bis 18 Jahre alt (2017–2018; N = 430). Ab 2020 
werden die Familien im Rahmen einer vierten Erhebungswelle befragt.

2.2. Untersuchungsprogramm

Zu allen Erhebungsphasen wurden die Kinder und jeweils ein Elternteil und teilweise 
auch die Lehrer zu psychischen Symptomen und Störungen sowie zu verschiedenen 
Risiko- und Schutzfaktoren im Rahmen eines multimethodalen Ansatzes befragt. 
Das Untersuchungsprogramm der ersten Erhebungswelle bestand aus einem Basis-
programm für alle Teilnehmer (ca. 3,5 Stunden für Eltern und Kind) sowie Zusatz-
untersuchungen für drei spezifisch ausgewählte Subgruppen von Probanden. Eltern 
und Kind wurden hierbei getrennt voneinander untersucht. Das Basisprogramm be-
stand aus einem diagnostischen Interview mit den Eltern, diversen Fragebögen mit 
Eltern und Kind sowie einem Intelligenztest mit dem Kind. Weiterhin wurden dem 
Kind eine Blutprobe (zur Bestimmung der genetischen Marker) und eine Haarsträhne 
(zur Erfassung der Cortisolkonzentration im Haar) abgenommen. Die Subgruppen 
wurden anhand klinischer Diagnosen gebildet (basierend auf dem diagnostischem 
Elterninterview Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School 
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Aged Children – Present and Lifetime version; K-SADS-PL, deutsche Version, Delmo 
et al. 2001; Kaufman et al. 1996; revidiert nach K-SADS-PL 2009 Working Draft, 
Axelson et al. 2009): zwei klinische Subgruppen von Probanden mit internalisierenden 
Störungen (depressive Störungen, Angststörungen) versus mit externalisierenden Stö-
rungen (Störung mit oppositionellem Trotzverhalten, Störung des Sozialverhaltens) 
sowie eine Kontrollgruppe. Bei der Kontrollgruppe mussten neben der Abwesenheit 
von klinischen Diagnosen beide Screeningwerte (Kind- und Elterneinschätzung) 
im Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ; Goodman 1997) im unauffälligen 
Bereich liegen. Das Zusatzprogramm der Subgruppen umfasste neben Fragebögen 
insbesondere ein Elektroenzephalogramm (EEG) und einen psychosozialen Stress-
test (Trier Social Stress Test for Children, TSST-C, Buske-Kirschbaum et al. 1997). 
Zur Bestimmung der stressbezogenen und basalen Cortisolkonzentration wurden 
sowohl während des TSST-C als auch während einer Vergleichswoche zu Hause 
oder während des stationären Aufenthaltes in der Kinder- und Jugendpsychiatrie 
Speichelproben genommen.

Die Erhebungen wurden in den Räumen der LIFE-Studienambulanz an der Uni-
versität Leipzig sowie in den beteiligten Kliniken durchgeführt. Die Fragebogen-
erhebungen erfolgten primär elektronisch mittels LimeSurvey (The LimeSurvey 
Project 2007) und alle erhobenen Daten wurden in die LIFE-Forschungsdatenbank in-
tegriert. Die Bioproben werden in der LIFE-Biobank gelagert. Die Probanden erhielten 
für die Studienteilnahme eine Aufwandsentschädigung. Sofern dies von den Eltern 
gewünscht wurde, erhielten sie (sowie bei der klinischen Gruppe die behandelnden 
Therapeuten) nach Abschluss der Untersuchungen eine individuelle Rückmeldung 
(mündlich und/oder schriftlich) über zentrale Ergebnisse der Studie zu ihrem Kind.

Die Erhebungen zum Erhebungszeitpunkt t2 liefen mit einem zeitlichen Abstand 
von mindestens zwölf Monaten zum ersten Messzeitpunkt. Das Erhebungsprogramm 
vor Ort umfasste dabei einen Termin von etwa drei Stunden, bei dem ein Elternteil 
und das Kind/der Jugendliche getrennt voneinander mit verschiedenen Fragebögen 
und im Interview befragt wurden. Das Kind gab erneut eine Haarprobe zur Er-
fassung der Cortisolkonzentration und (bei entsprechendem Einverständnis) eine 
Speichelprobe, sofern vom ersten Messzeitpunkt keine Blut-DNA vorlag. Zusätzlich 
machte das Kind einen Sprachverständnistest und ein Computerspiel zu sozialen 
Interaktionen. Zum Erhebungszeitpunkt t3 wurde mit Eltern und Jugendlichen eine 
Onlinebefragung durchgeführt.

3. Ergebnisse

3.1. �Biologische und kognitiv-emotionale Merkmale von Stress bei Kindern 
mit depressiven Störungen

In einer Reihe von Teilstudien widmeten wir uns dem Thema „Stress“. Um mit ver-
schiedenen Stressbelastungen im Alltag bestmöglich umgehen zu können, muss das 
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Individuum in der Lage sein, seine körperliche Aktivität flexibel auf den jeweiligen 
Erregungs-Sollwert (Arousal Set Point) einzustellen (Hastings et al. 2011). Wieder-
holter, längerfristiger Stress kann zu weniger flexiblen physiologischen Systemen 
führen, was als ätiologisch bedeutsamer Faktor im Hinblick auf die Entwicklung 
depressiver und Angststörungen im Kindes- und Jugendalter diskutiert wird (Com-
pas et al. 2001; Grant et al. 2006). Bei der Untersuchung der HPA-Achsen-Aktivität 
wird sowohl das Basalcortisol (Cortisolausschüttung im Tagesverlauf), das Morgen-
cortisol (Cortisol Awakening Response, CAR) als auch die stressbezogene Cortisol-
ausschüttung in den Blick genommen. In unseren Untersuchungen haben wir uns 
diese drei Aspekte angeschaut. Dabei fanden wir, dass Basalcortisolausschüttung 
(AUCg) und CAR keinen signifikanten Zusammenhang mit psychischen Störungen 
respektive internalisierenden Störungen (Angst- und depressive Störungen nach 
K-SADS-PL) aufwiesen, vielmehr zeigte sich, dass schlafbezogene Faktoren (kurze 
Schlafdauer, früheres Erwachen, erfasst anhand eines projekteigenen Schlaffrage-
bogens zur Selbsteinschätzung), weibliches Geschlecht und höheres Alter signifikant 
mit einer höheren Cortisolausschüttung assoziiert waren (Langel 2019). Die stress-
bezogene Cortisolausschüttung erwies sich dagegen als relevanter Prädiktor für 
psychische Störungen. Die stressbezogene Cortisolausschüttung untersuchten wir 
anhand des Trier Social Stress Test for Children (TSST-C, Buske-Kirschbaum et al. 
1997). Dieser standardisierte Test gilt als bewährtes Paradigma zur Erforschung von 
unmittelbaren Stressreaktionen auf einen psychosozialen Stressor bereits im Kindes-
alter. Dabei zeigte sich, dass die Cortisol- und Cortison- Ausschüttung (HPA-Achse) 
während des TSST-C zum Erhebungszeitpunkt t1 bei Kindern mit depressiven und 
Angststörungen signifikant niedriger war als bei gesunden Kindern (Hyporeaktivi-
tät des Cortisols).

DEPR = Gruppe Depression, ANX = Gruppe 
Angststörungen, EXT = Gruppe Ex-
ternalisierende Störungen, HC = Gesunde 
Kontrollgruppe; TSST-C Zeitpunkte: 
t3 = -1 min vor dem TSST-C, t4  = +1 min, 
t5 = +10 min, t6 = +20 min, t7 = +30 min, und 
t8 = +60 min nach dem TSST-C.

Abbildung 2: Cortisolreaktion vor und nach dem TSST-C in vier diagnostischen Gruppen
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Regressionsanalysen zur Vorhersage internalisierender Symptome (Depressivität und 
Ängstlichkeit) zum Erhebungszeitpunkt t2 (Child Behavior Checklist, CBCL, Achen-
bach 1991, Elternsicht) zeigten zudem, dass erniedrigtes Cortisol bei Mädchen auch 
ein überdauernder Risikofaktor für internalisierende Symptome 1,5 Jahre später ist 
(Saur 2020). Bezüglich der α-Amylase-Ausschüttung (Indikator für Veränderungen 
des Autonomen Nervensystems (ANS)) fand sich kein signifikanter Gruppenunter-
schied (Stadelmann et al. 2018; Bae et al. 2015).

Neben den biologischen Markern der unmittelbaren Stressreaktion untersuchten 
wir auch Aspekte der subjektiven Stressreaktion (Kognitionen erfasst mittels Thoughts 
Questionnaire for Children, TQ-C und einer retrospektiven Leistungseinschätzung 
nach Schmitz et al. 2010). Kinder mit einer depressiven Störung schätzten ihre Leis-
tung unmittelbar nach dem Stresstest signifikant schlechter ein als gesunde Kontrol-
len und zeigten eine signifikant höhere Ausprägung negativer Gedanken (z. B. „Die 
Wissenschaftler mögen mich nicht.“) nach dem Stresstest. Im Regressionsmodell 
waren sowohl biologische wie auch subjektive Stressreaktionsparameter prädiktiv für 
die Zugehörigkeit zu den diagnostischen Gruppen (Stadelmann et al. 2018).

Neben dem Umgang mit einer unmittelbaren Stresssituation interessierten wir uns 
auch für vergangene belastende Lebensereignisse. Die Lebensereignisse wurden über 
die Trauma-Liste aus dem Essener Trauma-Inventar für Kinder und Jugendliche (ETI-
KJ, Tagay et al. 2007) und über das K-SADS-PL erfasst. Über die Befragung der Kinder 
und ihrer Eltern dazu fanden wir heraus, dass Kinder mit depressiven Störungen von 
signifikant mehr belastenden Lebensereignissen betroffen waren als gesunde Kinder 
(Kroll 2014, erste Erhebungswelle). Belastende Lebensereignisse erhöhten zudem das 
Stresserleben der Kinder im Alltag, hingen mit einem „Mehr“ an körperlichen Be-
schwerden im Gießener Beschwerdebogen (GBB-KJ, 10-Item-Version, nicht publiziert; 
Barkmann et al. 2007) zusammen und beeinträchtigten ihr Selbstwertgefühl (Subskala 
Globales Selbstwertgefühl, t1: Self- Perception Profile for Children, SPPC-D, Asendorpf 
1993; t3: Self- Perception Profile for Adolescents, SPPA, Harter 1988, dt. Fassung: Roth 
1998; nicht-publizierte Befunde erste/dritte Erhebungswelle, Kroll 2014). In unseren 
Analysen fanden wir auch Belege für die „vermittelnde Rolle“ des Selbstwertgefühls 
im Zusammenhang zwischen belastenden Lebensereignissen und depressiven Stö-
rungen: Belastende Lebensereignisse beeinträchtigen das Selbstwertgefühl, welches 
wiederum die Ausbildung depressiver Störungen begünstigt (Kroll 2014).

3.2. Weitere kognitiv-emotionale Merkmale bei „anspruchsvollen“ Situationen

Für die Erfassung des kognitiv-emotionalen Umgangs mit sozio-emotionalen Kon-
flikten bei Kindern stellen Geschichtenstamm-Verfahren eine bewährte Methode 
dar (Bretherton u. Oppenheim 2003). Dem Kind werden hierbei standardisierte 
Geschichtenanfänge zu alltäglichen Konfliktsituationen in der Familie oder mit 
Gleichaltrigen vorgegeben, welche mithilfe von Spielfiguren einer standardisierten 
Familie in ein Spiel eingebettet werden. Die Untersucherin erzählt die Geschichten-
anfänge bis zu einem konflikthaften „Höhepunkt“ und bittet dann das Kind, „zu 

© Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Göttingen, 2020, ISSN 1438-3608



409Aktuelle Ergebnisse der Studie LIFE Child Psychische Entwicklung/Depression

zeigen und zu erzählen, was als nächstes geschieht“. In einer Teilstudie untersuchten 
wir die prädiktive Bedeutung verschiedener erzählerischer Aspekte in einem solchen 
Geschichtenstamm-Verfahren (MacArthur Story Stem Battery, Bretherton u. Oppen-
heim 2003) im Hinblick auf soziale Kompetenz und Peerbeziehungen bei Kindern mit 
und ohne psychische Störungen (Stadelmann et al. zur Publikation angenommen). 
Betrachtet wurden soziale Kompetenz-Themen (z. B. prosoziale Themen, Kooperativi-
tät, soziale Initiative) und die narrative Kohärenz als ein Maß für die Konfliktbezogen-
heit und logische Abfolge der erzählerischen Elemente. Wir fanden, dass eine hö-
here narrative Kohärenz in den Geschichtenstamm-Erzählungen (nicht aber soziale 
Kompetenz-Themen) quer- und längsschnittlich mit höheren sozialen Kompetenzen 
und positiveren Peerbeziehungen (jeweils erfasst anhand des Self- and other-oriented 
social competences-Fragebogens (SOCOMP), Perren 2008) sowie mit weniger sozialen 
Problemen und sozialem Rückzug (erfasst anhand des CBCL, Achenbach 1991) im 
Elternurteil zusammenhing. Die Effekte für die narrative Kohärenz lagen jeweils im 
mittleren Bereich (ß = .32–.51). Höhere narrative Kohärenz sagte auch den Zuwachs 
positiver Peerbeziehungen und die Verminderung sozialen Rückzugs 1,5 Jahre später 
voraus. Verschiedene Autoren gehen davon aus, dass die narrative Kohärenz in den 
Erzählungen auf die Fähigkeit des Kindes hinweist, sich selbst emotional regulieren 
und seine Erfahrungen organisieren zu können (McCabe u. Peterson 1990; Oppen-
heim u. Waters 1995) und weisen auf einen „Puffereffekt“ der narrative Kohärenz 
hin (Stadelmann et al. 2015). Unsere Befunde belegen ebenfalls die Bedeutung dieser 
Erzählkompetenz für die kindliche sozioemotionale Entwicklung.

Auch die Selbstwirksamkeitserwartung der Kinder und Jugendlichen scheint 
Belastungen „abzupuffern“. Unter Selbstwirksamkeitserwartung versteht man die 
persönliche Einschätzung darüber, inwiefern eine Person sich selbst dazu in der Lage 
sieht, mit eigener Anstrengung ein bestimmtes Ziel zu erreichen. Die Selbstwirksam-
keitserwartung wurde mittels der Subskala perceived self-efficacy der Perceived Stress 
Scale (PSS, Cohen et al. 1983) erfasst. Jugendliche mit traumatischen Erfahrungen 
schienen von einer hoch ausgeprägten Selbstwirksamkeitserwartung zu profitieren, 
indem sie weniger psychische Auffälligkeiten angaben, insbesondere weniger emo-
tionale Probleme und weniger Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen (SDQ), un-
abhängig vom Geschlecht (nicht-publizierter Befund der dritten Erhebungswelle).

3.3. Selbstkonzept bei Kindern mit depressiven Störungen

Wir fanden, dass acht- bis 14-jährige Kinder mit psychischen Störungen sich in 
den verschiedenen Bereichen ihres Selbstkonzepts (kognitive Kompetenz, Sport-
kompetenz, Peerakzeptanz und Aussehen) sowie in ihrem globalen Selbstwert (er-
fasst anhand des SPPC-D) generell signifikant schlechter einschätzten als gesunde 
Kinder (Stadelmann et al. 2017). Verschiedene psychische Störungen gingen dabei 
mit Einbußen in spezifischen Selbstwertbereichen einher. So zeigten die Kinder mit 
einer depressiven Störung eine signifikant geringere Einschätzung ihres Aussehens 
und ihres globalen Selbstwertgefühls. Bei der Untersuchung geschlechtsspezifischer 
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Zusammenhänge stellte sich zudem heraus, dass Mädchen hiervon besonders be-
troffen waren, das heißt, dass Mädchen mit einer depressiven Störung ihr Aussehen 
wie auch ihren globalen Selbstwert am geringsten einschätzten.

3.4. �Emotionswahrnehmung bei Kindern mit depressiven Störungen: 
EEG-basierte Befunde

Wichtige kognitive Modelle depressiver Störungen gehen von dysfunktionalen Ver-
änderungen in der Verarbeitung emotionaler Reize aus (z. B. Beck et al. 1979; Bower 
1981; Foti et al. 2010; Kendall u. Chansky 1991; Williams et al. 1997). Stimmungs-
kongruente Informationen beeinflussen zum Beispiel die Aufmerksamkeit, Inter-
pretation und Speicherung von Umweltreizen (Williams et al. 1997), welches Ein-
flüsse auf die Emotionsregulation und soziale Interaktion hat. Verschiedene Studien 
konnten bei Menschen mit Depression eine verzerrte Aufmerksamkeitsorientierung 
(„attentional bias“ oder „emotional bias“) weg von positiven und hin zu negativen 
Informationen finden (Leppänen 2006; Peckham et al. 2010; Winer u. Salem 2016). 
Befunde sprechen dafür, dass dies im Sinne eines Vulnerabilitätsfaktors verstanden 
werden kann (Suslow u. Dannlowski 2005, Joormann et al. 2007; Kujawa et al. 2011).

Wir untersuchten im Rahmen einer Teilstudie Veränderungen in der Verarbeitung 
emotionaler Gesichter bei Kindern mit einer depressiven Störung im Vergleich zu 
gesunden Kontrollen. Hierfür wurde eine emotionale Go/NoGo-Aufgabe im Rah-
men einer EEG-Ableitung eingesetzt. Dabei haben die Probanden die Aufgabe, bei 
bestimmten emotionalen (ängstlichen, glücklichen oder traurigen) Gesichtern per 
Mausklick zu reagieren (Go) und ihre Reaktion bei ruhigen Gesichtern zu unter-
drücken (NoGo) und umgekehrt. Neben der kognitiven Leistung in Form der Re-
aktionsgeschwindigkeit und den Fehlerraten wurde die neuronale Verarbeitung der 
emotionalen Gesichter anhand der mittels EEG erfassten ereigniskorrelierten Poten-
tiale N170 und die „late positive potentials“ LPP untersucht. Es wurden die Daten 
von Kindern (Alter: 11–14 Jahre) mit einer depressiven Störung (n = 26) und gesun-
den Kontrollen (n = 26) ausgewertet. Als zusätzliches Einschlusskriterium wurde die 
Selbsteinschätzung der Kinder und Jugendlichen zu ihren depressiven Symptomen 
erhoben (Center for Epidemiological Studies Depression Scale for Children, CES-DC, 
Weissman et al. 1980) und Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ).

Die erste Studie (Grunewald et al. 2015) fokussierte auf die Test-Performanz (Re-
aktionszeiten, Fehlerrate) und die neuronale Verarbeitung anhand der N170 (Amp-
litude, Latenz und Topographie), eines ereigniskorrelierten Potentials für frühe Ge-
sichtserkennung. Auf kognitiv-behavioraler Ebene fanden sich kaum Unterschiede 
zwischen den beiden diagnostischen Gruppen. Wir konnten somit nicht den er-
warteten emotionalen ‚bias‘ in der Reaktion auf stimmungskongruente Gesichter 
bei Kindern mit einer depressiven Störung finden. Auf neuronaler Ebene hingegen 
konnten Veränderungen in der frühen Verarbeitung emotionaler Gesichter bei Kin-
dern mit einer depressiven Störung gefunden werden. Sie zeigten verkürzte Laten-
zen der N170 im Vergleich zu gesunden Kontrollen. Weiterhin zeigte sich in der 
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Topographie der neuronalen Aktivierung über die Kopfoberfläche in der klinischen 
Gruppe nicht die typische Rechtslateralisierung der N170. Die Ergebnisse deuten 
somit auf neuronale Veränderungen in der Erkennung menschlicher Gesichter hin, 
welche möglicherweise einen Biomarker depressiver Störungen im Sinne eines Endo-
phänotyps darstellen könnten.

In der zweiten Studie (Grunewald et al. 2019) wurden die Daten der gleichen 
Stichprobe hinsichtlich der Ausprägung eines später auftretenden ereigniskorrelierten 
Potentials, des sogenannten late positive potentials (LPP) für die emotionalen Ge-
sichter untersucht, die im Rahmen der emotionalen Go/NoGo-Aufgabe präsentiert 
wurden. Das LPP ist eine sogenannte ‚slow-wave‘ Komponente, welche die Reaktivi-
tät für emotionale Informationen abbildet und eine fortwährende Verarbeitung des 
emotionalen Materials widerspiegelt (Hajcak u. Dennis 2009). Die Ergebnisse liegen 
im Einklang mit bisherigen Befunden einer ‚blunted reaction‘ im Zusammenhang mit 
einer depressiven Störung und der Hypothese einer ‚emotional context insensitivity‘ 
(ECI, Rottenberg et al. 2005). Bemerkenswert ist, dass der Zusammenhang eines ver-
minderten LPP für emotionale und ruhige Gesichter sowohl mit der Diagnose einer 
depressiven Störung anhand des Elternurteils im diagnostischen Interview (K-SADS-
PL) sowie mit der selbstbeurteilten Ausprägung depressiver Symptome anhand der 
Skala ‚Depressive Gefühle‘ im CES-DC Fragebogen gefunden werden konnte. Auch 
in dieser Studie konnte somit kein Hinweis auf einen emotionsspezifischen ‚bias‘ ge-
funden werden. Allerdings weisen die Ergebnisse auf eine generelle Beeinträchtigung 
in der Verarbeitung menschlicher Gesichter hin. Auch das verminderte LPP ist damit 
ein möglicher Biomarker depressiver Störungen im Sinne eines Endophänotyps oder 
eines Vulnerabilitätsmarkers.

3.5. Soziale Kontextfaktoren und depressive Störungen

Der sozioökonomische Status (SES) stellt einen wichtigen kontextbezogenen Risiko-
faktor für psychische Störungen im Kindes- und Jugendalter dar. In der Forschung 
werden unterschiedliche SES-Parameter verwendet. In einer Teilstudie ging es uns 
darum, den prädiktiven Wert unterschiedlicher SES-Einzelfaktoren (Bildung, Berufs-
status und Einkommen, erfasst in Anlehnung an Lange et al. 2007, berechnet nach 
Lampert et al. 2014) und deren Kombination in Form eines SES-Index bezüglich 
Angst/Depression im Kindes- und Jugendalter zu prüfen (Besser et al. 2019). In multi-
variaten Analysen, kontrolliert für Alter und Geschlecht, erwiesen sich alle Einzel-
faktoren als signifikante Risikofaktoren für depressive und Angststörungen: Kinder 
mit depressiven und Angststörungen hatten im Vergleich zu gesunden Kindern Eltern 
mit geringerer Bildung, geringerem Berufsstatus und geringerem Einkommen. Der 
Berufsstatus erwies sich dabei als bedeutsamster Prädiktor. Die Varianzaufklärung 
des SES-Index war genauso hoch wie für den Berufsstatus. Die Arbeitslosigkeit leis-
tete bei gleichzeitiger Berücksichtigung des SES-Index keine zusätzliche Varianzauf-
klärung. Als weiterer wichtiger kontextbezogener Risikofaktor erwies sich neben dem 
niedrigen SES die mütterliche Depressivität (Besser et al. 2018).

© Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Göttingen, 2020, ISSN 1438-3608



412 S. Stadelmann et al.

4. Zusammenfassung und Diskussion

Im Rahmen unseres Projekts LIFE Child Psychische Entwicklung/Depression betrachten 
wir verschiedene potentielle Risikofaktoren, aber auch Schutzmechanismen für de-
pressive Störungen bei Kindern und Jugendlichen. Die umfassenden multimethoda-
len Untersuchungen an einer psychiatrisch angereicherten Stichprobe zu inzwischen 
drei Erhebungszeitpunkten erlauben es uns, neben querschnittlichen auch längs-
schnittliche Zusammenhänge und Entwicklungsverläufe in den Blick zu nehmen. 
Die Bedeutung verschiedener Risikofaktoren für Entwicklungsverläufe depressiver 
Symptome ist auch Gegenstand laufender Auswertungen, bei denen alle drei Er-
hebungszeitpunkte einbezogen werden. Eine weitere Erhebungswelle ist für 2020 
geplant.

Wir fanden Belege für diverse kontext-, eltern- und kindbezogene Risikofaktoren, 
die sich in multivariaten Analysen unter Berücksichtigung von Alter, Pubertätsstatus 
und Geschlecht als relevant erwiesen haben: belastende Lebensereignisse, geringer 
sozioökonomischer Status, Depressivität der Mutter (nicht aber des Vaters). Die 
Befunde zu den Risikofaktoren stehen in Übereinstimmung mit bisherigen Belegen 
aus der Literatur (siehe dazu auch Abb. 1; belastende Lebensereignisse: Cicchetti u. 
Toth 1992; sozioökonomischer Status: z. B. Bradley u. Corwyn 2002; Mütterliche 
Depressivität: Goodman 2007). Wir fanden zudem einige charakteristische bio-
logische und kognitiv-emotionale Merkmale von Kindern mit depressiven Störun-
gen, darunter eine geringere Cortisolausschüttung, eine geringere Einschätzung der 
eigenen Leistung und mehr negative Gedanken im Umgang mit anspruchsvollen 
Situationen, einen geringeren Selbstwert sowie eine generelle Beeinträchtigung in 
der emotionalen Verarbeitung menschlicher Gesichter (verkürzte Latenzen und 
fehlende Lateralisierung der N170, vermindertes LPP im EEG). Auch diese Befunde 
zu den sogenannten „Mechanismen“ (Abb. 1) fügen sich gut in die Befundlage aus 
der Literatur ein beziehungsweise ergänzen diese (Hyporeaktivität Cortisol; de Rooij 
2013; negative Kognitionen/Selbstbewertung: Alloy et al. 2000, Beck 1967; de Raedt 
u. Koster 2010; geringer Selbstwert: z. B. King et al. 1993; vermindertes LPP im EEG:
„emotional context insensitivity“-Hypothese, Rottenberg et al. 2005). Die narrative
Kohärenz weist auf die kognitiv-emotionale Regulationsfähigkeit des Kindes hin
(Oppenheim u. Waters 1995). Sie kann damit ebenfalls den „Mechanismen“ in Ab-
bildung 1 zugeordnet werden. Als eine Erzählkompetenz im Umgang mit heraus-
fordernden sozioemotionalen Situationen scheint sie ebenso wie die Selbstwirk-
samkeitserwartung das Potential zu haben, Widrigkeiten „abpuffern“ zu können
(Stadelmann et al. 2015).

Therapeutische Ansätze in der Prävention und Behandlung von Depression im 
Kindes- und Jugendalter sollten aufgrund des multifaktoriellen Geschehens bei Ent-
stehung und Verlauf auf mehreren Ebenen ansetzen. Individualtherapeutisch wirk-
sam können Ansätze sein, die das Kind in seinen Ressourcen unterstützen und damit 
Selbstwert und Selbstwirksamkeitserleben des Kindes stärken und dysfunktionale 
negative Kognitionen schwächen. Die beeinträchtigte emotionale Wahrnehmung 
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(vgl. EEG-Befunde) weist auf den Nutzen eines Trainings emotionaler Wahrnehmung 
hin. Die Cortisolbefunde lenken den Blick auf die Bedeutung chronischen Stresses 
bei Kindern mit depressiven Störungen. Unterstützung im Umgang mit Stress, dar-
unter Achtsamkeits- und Entspannungsübungen, sollte daher ein Baustein in der Be-
handlung des Kindes sein. Mittels therapeutischer Ansätze, die freies Spiel, Erzählung 
und Geschichten in der therapeutischen Arbeit mit Kindern integrieren, kann die 
narrative Kohärenz aufgebaut beziehungsweise gestärkt werden. Dies kann der inner-
psychischen Verarbeitung belastender Lebenserfahrungen und damit einer positiven 
Entwicklung des Kindes zuträglich sein. Die Behandlung psychisch kranker Eltern 
ist ein weiterer essentieller Behandlungsbaustein. Ein familientherapeutischer Ansatz 
kann dabei das Beziehungs- und Kommunikationsgeschehen zwischen psychisch 
kranken (depressiven) Elternteilen und Kind in den Blick nehmen und korrigierende 
Beziehungserfahrungen unterstützen. Zu guter Letzt weist der Befund zur Bedeutung 
des SES für die psychische Gesundheit auf die gesamtgesellschaftliche Aufgabe hin, 
soziale Gerechtigkeit anzustreben.

Zusammengefasst ergeben sich aus unserer Studie mögliche Ansatzpunkte für 
Prävention und für die Therapie depressiver Kinder. Insgesamt stellten wir fest, dass 
nur wenige der gefundenen Faktoren im engeren Sinne depressionsspezifische Risiko-
faktoren darstellen, sondern stattdessen als allgemeine Risikofaktoren für psychi-
sche Störungen im Kindesalter anzusehen sind. Bemerkenswert ist des Weiteren die 
Geschlechtsspezifität mancher Zusammenhänge (z. B. Selbstwert, längsschnittlicher 
Zusammenhang Cortisol), die einen differenzierten Blick auf Risikozusammenhänge 
erforderlich macht.
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