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Pädiatrische Depression 

• Prävalenz Depression präpubertal (Primarschule) 1.9% to 3.4% 

• Prävalenz Depression Adoleszenz 3.2% to 8.9%

• Behandlungsverzögerung ist die Regel

• Nur eine Minderheit erhält adäquate Behandlung

• Depressive Erkrankung (MDD) bedingen

– Beziehungsprobleme

– Probleme in Ausbildung und Beruf

– Erhöhtes Risiko für Suchterkrankungen

– Suizidalität

– Ein früher Krankheitsbeginn hat erhöhtes Risiko für Chronifizierung

– 70% haben innerhalb von fünf Jahren eine Rückfall

– 50% haben eine Episode als Erwachsene

(Kovacs et at al, AGP, 1984; Eapen et al, Curr Op Psych, 2012;Kessler et al, Biol Psych, 2001, Gore, Lancet, 2011)
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Wie zeigen sich Depressionen bei Jugendlichen?

• Reizbarkeit*, Aggressivität*, Verweigerung*

• Stimmungsschwankungen+, Impulsivität*

• Trauer, Seelenschmerz, Verzweiflung

• Unfähigkeit Freude zu empfinden (Anhedonie$)

• Antriebs- & Motivationslosigkeit

• Hoffnungs-$ & Perspektivenlosigkeit

• Sozialer Rückzug (Flucht in virtuelle Welt)

• Appetitstörung (Gew.zu- oder –abnahme)

• Schlafstörungen (Tagesmüdigkeit)

• Suizidalität, Selbstverletzungen (NSSV)

• Psychot. Symptome (formale/inhalt. DS, HA)

• Konzentrationsstörungen, Leistungsabfall

*häufiger bei männlichen Jugendlichen mit Störung des Sozialverhaltens; +bei 

weiblichen Jugendlichen (Rapid Cycling); $prognostisch ungünstiger bezgl. Suizid
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Was sind die Folgen von Depressionen?

• Depressionen produzieren bei Jugendlichen die höchste Krankheitslast        

(= Lebensqualitätseinbusse)

• Nur ein Bruchteil wird erkannt und noch weniger (1/4)  adäquat behandelt

• Präsentationen und Verläufe bei Kindern und Jugendlichen variabel

DALYs = Disability-adjusted life years oder auch disease-adjusted life years

Gore et al, Lancet 2011
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Dgkjpp S3 Therapieleitlinien

• Behandlungssetting prüfen

• Leichte Depression – abwarten, Stressreduktion, sportliche Aktivität

• Mittelgradig bis schwere Depression: 

– Klärung ob ambulante vs. teilstationäre vs. stationäre Behandlung

• Mit Psychotherapie beginnen, bei schwerer Depression Kombination erwägen

• Kognitive Verhaltenstherapie (Empfehlungsgrad A) 

– Psychoedukation, Ziele setzen, Stimmungsbeobachtung/ 

Selbstbeobachtung, Angenehme Aktivitäten, Kontrolle von irrationalen und 

negativen Gedanken, Soziale Fertigkeiten/ Kommunikationsfertigkeiten, 

Problem- und Konfliktlösen, Entspannungsmethoden, Elternarbeit 

• Zusätzliche Psychotherapieelemente: IPT, Systemtherapie

– Bearbeitung von Beziehungsaspekten (Verlust, Übergänge)

– Bearbeitung Interaktionen in Familie
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Omega-3-

pMDD Studie
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Depression, Antidepressiva und Suizidalität

– zwischen Skylla und Charybdis ?

Depressionen gehen mit erhöhter Suizidalität einher

 Metanalysen geben Hinweise, dass Antidepressiva Suizidgedanken bei 

Jugendlichen und jungen Erwachsenen v.a. anfangs verschlimmern können

Rate der vollendeten Suizide nicht betroffen 

Keine signifikanten Unterschiede zwischen einzelnen Substanzen

FDA «Black Box Warning» in 2006

– SSRI-Verschreibungen gingen zurück

– Parallel dazu erhöhte sich die Rate der vollendeten Suizide !

Schlussfolgerung

Effektive integrative Depressionsbehandlung schützt vor Suizid,  trotz möglicher 

initialer Verschlimmerung der  Suizidgedanken/ impulse
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ABER: die Realität ist anders!!!
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Nach 3.depressiver Episode - lebenslange 

Rückfallprophylaxe empfohlen

«Kindling phenomenon» Verlust von Nervenverbindungen
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Kupfer DJ; J Clin Psychiatry 1991
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Wieso sind wir so schlecht in der 

Sekundärprävatnion?

Depressionen sind chronische Erkrankungen -

Eine optimale Behandlung ist der Schlüssel zum Erfolg!
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Omega 3:6 Ratio – weltweite Diversität der Ernährung

USA :    1:20

Ideal:     1:3
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Omega-Fettsäuren sind wichtig für die 

Hirnentwicklung !

• Die Hälfte der 

getrockneten Hirnsubstanz

besteht aus Lipiden

70% Phospholipide

20% Cholesterol 

10% Komplexe Lipide

(Cerebrosides, 

Gangliosides...)
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Wirkung auf adoleszentäres Gehirn
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Hibbeln, The Lancet, 1998

Fischeinnahme und Depression
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Omega-3 Blutspiegel bei Depressionen

Omega3-levels MDD, non-MDD versus HC

(Lin et al, 2010)
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Omega-3 in der Psychiatrie 

Level B Evidence

• Affektive Störungen (Depressionen)

– 4 positive & 1 neg.  Meta-Analysen

– signifikanter Effekt (SMD ca. 0.5)

• Aufmerksamkeits&Hyperaktivitätsstörung (ADHS) 

– 2 positive Metanalysen 

– signifikanter, aber kleiner Effekt (SMD 0.2-0.3)
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Meta-Analyse Omega-3 in MDD (Grosso et al, PLOS 2014)
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Ernährungsergänzung oder Therapieoption?

2 g  Fischöl = 0.8 (frisch) - 15 kg Thunfisch (konserviert)
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Faktoren die Wirksamkeit beeinflussen 

• EPA/DHA-ratio (>60% EPA von Gesamt-PUFA)

• Supplementtyp (EPA/DHA effektiver >pures E-EPA > pures DHA)

– DHA alleine oder mehr als 50% DHA nicht effektiv!!!  

• Primärdiagnose  (BPD / MDD Primär-Dg > Sekundär-Dg)

• > Effekt bei klinischer Depression

– Nicht-klinischen Populationen (Studenten) zeigen keine Verbesserung 

(Grund für negative Metaanalyse von Bloch et al, Mol Psych 2012)

• Therapie > Prävention* 

• Add-on  > Monotherapie*

* Hierbei könnte es sich um statistischen Fehler handeln (zu wenig Power, 

Selektion von Subgruppen)
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Omega-3 bei präpupertären Kindern

• Pilotstudie

• RCT

• Placebo-kontrolliert

• 28 Kinder randomisiert

• 20 Kinder schlossen mind. 1 Monat 

ab (5P/ 3Omega drop-outs)

• Mittleres Alter: 10 Jahre (8-12)

• CDRC, CGI Outcome

• 400mg EPA/ 200mg DHA per day

• Placebo 74% LA (omega-6)

• Omega-3 deutlich überlegen

• Effektstärke 1.2 !
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Brigandi et al, 

2015
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Omega-3 Depressionsstudie

• 220 depressiven Kindern & Jugendlichen 

• Multizentrische Rekrutierung (universitär; nicht-universitär)

• Randomisierung

 Aktiv: 1000 mg EPA /  500mg DHA 

 Placebo: gleiche Menge mittelkettige Triglyceride

• Interventionsdauer: 36 Wochen 

• Keine Einschränkungen bezüglich Therapie
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Einschlusskriterien

 8-17 Jahre

 Patient eines Studienzentrums

 Mittelgradige bis schwergradige Depression

 Einverständnis der Eltern und 

Jugendlichen(/Kinder)

 Kommunikation mit Patienten/ Eltern in 

Deutsch möglich
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Studiendesign

12 Wochen12 Wochen

• Informationen
• Interview
• Fragebögen
• Kognitive 

Testung
• Blutentnahme
• Eltern: 

Interview und 
Fragebögen

5 
Stunden

• Interview kurz
• Fragebögen
• Kognitive 

Testung
• Blutentnahme
• Eltern: 

Interview kurz 
und 
Fragebögen

3.5 
Stunden

• Interview kurz
• Fragebögen
• Intelligenztest
• Eltern: 

Interview kurz

2 
Stunden

• Interview
• Fragebögen
• Kognitive 

Testung
• Blutentnahme
• Eltern: 

Interview und 
Fragebögen

3.5 
Stunden

6 Wochen6 Wochen

• Interview kurz

• Fragebögen

• Kognitive 

Testung

• Eltern: 

Interview kurz

1.5 
Stunden

8.5 Monate mit Studienmedikation/ Placebo

211 3 4 5
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Ziele und Ergebnisse

Primäres Ziel: Effektivität von Omega-3 in pädiatrischer Depression

 Remission

 Response und Recovery

Sekundäre Ziele:

 Psychopathologie (Noemi Baumgartner)

 Kognition (Sophie Emery, Mona Albermann)

 Prädikatoren für Omega-3 Response

Tertiäre Ziele

 Biobank (Prof. Grünblatt, KJPP)

 Bildgebung (Prof. Brem, David Willinger, KJPP)

 Schlaf (Prof. Cajochen, Prof. Huber, Michael Strumberger, 

Thalmann Foundation)

 Ernährung (Prof. Zimmermann, Ester Osuna, Ebnet 

Foundation)
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Rekrutierung Omega-3 Studie



Selbst- und Elternratings depressiver Kindern und Jugendlichen

Methoden:

116 Kindern und Elternpaare

Durchführung der Children’s Depression Rating Scale: 

14 Items werden sowohl von den Kindern als auch den Eltern 
bewertet

Resultate:

Kein Unterschied:

 sozialer Rückzug

 Appetitprobleme 

Alle anderen unterscheiden sich signifikant mit den grössten 
Unterschieden bei:  

 Müdigkeit

 Gedanken an den Tod

 Suizidgedanken

 Weinen

Diskussion:

Kinder schätzen generell ihre Symptome schwerer ein als die Eltern. 

Das Elternurteil widerspiegelt nicht die subjektive Erfahrung der 

Kinder. Dies ist vor allem in Bezug auf Suizidalität von grosser 

Bedeutung.

* *
*

*

*
*

*

* *
* * *



Ängstliche Symptomatik bei Kindern und Jugendlichen mit einer Major Depression.

N M Alter Geschlecht (% 
Mädchen)

Milde Angst 40 14.75 50%

Moderate Angst 36 15.47 75%

Erhöhte Angst 38 15.58 89.5%

Resultate:

 mehr weibliche  als männliche 
Jugendliche haben ängstliche 
Depression

 Jugendliche mit erhöhten 
Angstsymptomen während der 
depressiven Episode zeigen ein 
Depressionsprofil, das durch mehr 
Schlafstörungen, mehr körperliche 
Beschwerden, ausgeprägtere
depressive Stimmung, mehr Weinen 
und mehr Suizidgedanken geprägt ist.

Diskussion:

Angstsymptome sollten bei depressiven 
Störungen auch ausserhalb von 
komorbiden Angststörungen miterhoben 
werden.

* *

*

* *
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FRAGEN / DISKUSSION 


