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Forschungsergebnisse

Symptome von y\ngst und Depression bei Jugendlichen

Cecilia A.Essau, Franz Petermann und Judith Conradt

Zusammenfassung

Das Hauptziel der vorliegenden Untersuchung war es,

Häufigkeiten und Korrelate von Symptomen von Angst
und Depression mittels der Rcvised Ontario Health Study

Scales zu erfassen. Die Probanden waren 215 Jugendliche
im Alter von 11-19 Jahren. Bemerkenswert ist die hohe

Rate von Suizidgedanken der 1 l-12jahrigen Jungen

(23,1%) und der 17-19jährigen Mädchen (26,7%). De¬

pressionssymptome korrelierten signifikant mit Arztbesu-

chen und kritischen Lebensereignissen. Die Implikationen
der Lrgebnisse für die klinische Praxis und Forschung
werden diskutiert.

1 Einleitung

Neuere epidemiologische Studien zeigen, daß Angststo¬

rungen und Depression die häufigsten psychischen Stö¬

rungen bei Erwachsenen sind (Robins et al. 1984; Witt¬

chen et al. 1992). Die meisten Betroffenen berichten über

einen frühen Beginn der Störungen, der vorwiegend vor

dem 20. Lebensjahr lag (Wittchen u. Essau 1993). Daten

über den Beginn der Störung werden meist auf der

Grundlage von Erinnerungen Betroffener retospektiv er¬

hoben. Demzufolge ist die Reliabilitat retrospektiver Aus¬

sagen über das erstmalige Auftreten möglicherweise frag¬

würdig. Deshalb ist es wichtig, das Auftreten von Angst¬
und Depressionssymptomen bereits bei Jugendlichen zu

untersuchen.

Studien zur Angst und Depression im Jugendalter wur¬

den erst in den fnihen achtziger Jahren zu einem bedeut¬

samen Torschungsfeld. Die Vernachlässigung dieser Stö¬

rungen bei Jugendlichen ist auf eine falsche Einschätzung
und sogar Leugnung der Existenz von Angst und Depres¬
sion in dieser Altersgruppe zunickzuführen (Poznanski

1983). Viele Jahre wurde angenommen, daß Jugendliche,
die Anzeichen von Angst oder Depression aufweisen, ge¬

rade eine normale, wenngleich schwierige Entwicklungs¬

phase durchliefen. Beispielsweise manifestiert sich eine

Depression bei Jugendlichen häufig durch Verhal¬

tensstörungen, Aggression, Hyperaktivität sowie Delin¬

quenz und weniger in den für Erwachsene typischen klini¬

schen Symptomen (Cyiryn u. McKmw 1972). Verschie¬

dene Studien legen nahe, daß depressive Symptome mög¬

licherweise ihren Niederschlag in der eingeschränkten Fä¬

higkeit finden, angemessen mit Anforderungen im Unter¬

richt umzugehen, sowie mit der Unfähigkeit, angemessen

mit Gleichaltrigen zu interagieren (Shaw 1988).

Neuere Forschungsergebnisse aus der Jugendpsycholo¬

gie legen nahe, daß es viele Jugendliche gibt, die diesen

Lebensabschnitt ohne Probleme durchlaufen. Die Mehr¬

heit der jungen Menschen bewältigt diesen Lebensab¬

schnitt erfolgreich ohne größere psychische Störungen,
indem sie in positivem Sinne eine personliche Identität

sowie positive Sozialkontakte entwickeln und gleichzeitig

enge Beziehungen zu ihren Herkunftsfamilien aufrechter¬

halten (Powers et al. 1989). Auf der anderen Seite wurde

durch Studien der siebziger Jahre deutlich, daß psychische

Schwierigkeiten in der Jugend oft in ernste psychiatrische

Störungen im Erwachsenenalter münden (Ruitir et al.

1976). Längsschnittstudien zeigen, daß Angst und Depres¬
sion bei manchen Jugendlichen über Jahre bestehenbleiben

und in einigen Fällen vielleicht Vorboten oder Risikofak¬

toren für andere psychische Störungen sind (Essau u.

Petermann 1995 a,b; Kovacs 1985). Man fand heraus,

daß insbesondere Verhaltensstörungen und Drogenmiß¬
brauch relativ häufig mit depressiven Störungen bei Ju¬

gendlichen cinhergehen (Puig-Antich 1980). Diese und

andere Studien zeigen, daß es unangemessen ist, Schwie¬

rigkeiten wie Depressionen als normale Phänomene der

Jugendzeit zu betrachten. Es wird darauf hingewiesen,
daß Erhebung, Diagnose, Prävention und Behandlung für

diese Altersgruppe durchaus notwendig ist.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, Aussagen uber

die Häufigkeit und Korrelate von Angst-(Überangstlich-
keitsstörung und Trennungsangst) und Depressionssym¬

ptomen zu untersuchen. Um diese Information zu gewin¬

nen, ist es notwendig, diagnostische Instrumente, die re-

liabel, inhaltsvalide und ökonomisch sind, zu verwenden.

Es existiert eine Reihe von Fragebogen für die Lrhebung
von psychischen Störungen bei Kindern und Jugendlichen
wie beispielweise der „Youth Seif Report" (Achenbach u.

Edi lbrock 1987). Obwohl viele Fragebögen pratikel sind

und gute psychometrische Eigenschaft besitzen, haben sie

einen gewichtigen Nachteil: Sie erhalten Items, die nicht

den Symptomen entsprechen, die zur Feststellung psychi¬
scher Störungen nach dem DSM-III-R herangezogen
werden. Die Revised Ontario Health Study Scales

(OCHS-Skala) von Boyit et al. (1993) dagegen enthält

solche Items, auf der Basis von DSM-III-R-Kriterien zur

Messung von psychischen Störungen bei Kindern und

Jugendlichen. Demnach sind die Hauptziele der vorliegen¬
den Studie:

- die Tauglichkeit der OCHS-Skala zu prüfen; es wird

untersucht, wie häufig Symptome von Angst und De¬

pression bei den Jugendlichen der Stichprobe auftreten;

Prax Kmdcrpsvchol Kinderpsychiat 44. V22-V2S (1995), ISSN 0032-7034

'* Yandenlioeck 6. Ruprecht 1995

Vandenhoeck&Ruprecht (1995)



C A Essau, F Petermann, J Conradt Symptome von Angst und Depression bei Jugendlichen 323

- die Beziehung zwischen der Anzahl von Symptomen
und soziodemographischen Faktoien zu bestimmen,

- die Beziehung zwischen der Anzahl von Symptomen
und der Inanspruchnahme ärztlicher Leistungen herzu

stellen,
- die Beziehung zwischen der Symptomanzahl und Le

bensereignissen zu erklaren Des weiteren sollen die Be

funde der Untersuchung mit den Ergebnissen der kana¬

dischen Studie von Boyle et al (1993) verglichen wer¬

den

2 Methoden

Stichprobe An der Studie nahmen 215 Bremer Jugend¬
liche eines öffentlichen Gymnasiums teil Sie besuchten die

Klassen 8-12 und waren zwischen 11 und 19 Jahre alt

Das Durchschnittsalter lag bei 14,7 Jahren (Stan-

dardabweichung 1,80), es waren 97 Jungen und 118 Mad¬

chen

Vorgehen Zunächst wurde die Studie der Schulleitung
sowie den Lehrern und den betroffenen Schulern kurz

vorgestellt, die Eltern der Kinder, die sich freiwillig zur

Teilnahme gemeldet hatten, wurden schriftlich uber die

Erhebung informiert, und ihre Einverstandniserklarung
eingeholt Die Erhebung selbst fand wahrend einer nor¬

malen Schulstunde statt Den Jugendlichen wurde erklart,
daß es in dem Fragebogen darum ginge, personliche Ge¬

fühle und Verhaltensweisen von Schülern zu erkunden

Die Schuler wurden uber die Freiwilligkeit der Studie

informiert und gebeten, die Checkhste so genau wie mog

lieh zu beantworten Wahrend der Unterrichtsstunde blieb

die Versuchsleiterin (J C ) im Klassenzimmer, um eventu¬

ell auftretende Fragen zu beantworten und die Bogen
wieder einzusammeln

Meßinstrument Es wurden die Revised Ontario Health

Study Scales (OCHS Skala, Boyle et al 1993) benutzt,
die entwickelt wurden, um in einer kanadischen Stichpro¬
be auf der Basis von DSM-III-R-Kriterien eine Messung
von Verhaltensstörungen, oppositionellem Trotzverhalten,

Hyperaktivitätsstörung, Uberangsthchkeitsstorung, Tren

nungsangst und Depression zu untersuchen Diese Skala

wurde ins Deutsche übertragen und diente als Grundlage
der Erhebung In der vorliegenden Arbeit werden nur die

Daten von Angst (Uberangsthchkeitsstorung und Tren¬

nungsangst) und Depression dargestellt
Die Evaluation der revidierten OCHS Skala ergab, daß

sie in angemessener Weise uber psychometrische Eigen
schaffen wie Reliabilitat und Validität verfugt, um effi

zient psychische Störungen bei Kindern auf der Basis von

DSM-III R Kriterien zu erheben (Boyle et al 1993), aus

diesem Grund wurde ein Selbstbeobachtungsbogen ge¬

wählt Eine weitere Rolle spielte die Möglichkeit eines

Datenvergleichs zwischen der kanadischen Studie und der

vorliegenden Erhebung, die relative Kostengunstigkeit
und die einfache Erhebungsart

Bei jedem Item der Checkliste konnten die Scores 0, 1

oder 2 erreicht werden 0 bedeutete, „trifft gar nicht zu",
1 bedeutete „trifft manchmal zu", und 2 bedeutete „trifft

oft zu" Der Zeitrahmen der Einschätzung bezog sich auf

die vergangenen sechs Monate

Einige Symptome des DSM-III-R wurden in den

OCHS-Skala (Boyie et al 1993) duich mehierc Items

operationahsiert Das war beispielsweise der Ttll bei dem

Symptom „deutlicher Gewichtsverlust odei Gewichtszu¬

nahme ohne Diät", das operationahsiert winde durch „hi

be ohne Diät viel abgenommen" und „habe ohne Diät viel

zugenommen" Für beide Items winden die Scores 0, 1

oder 2 vergeben Der höchste Score der beiden Items

wurde dann dem jeweiligen Symptom zugeordnet
Ein soziodemographischer Fragebogen wu der Check

liste vorangestellt, in dem Alter und Geschlecht anzuge

ben waren, sowie die Frage nach kritischen Lebensereig
nissen („Gab es in den letzten sechs Monaten einschnei

dende Veränderungen in Deinem Leben'' .Wenn ja,

welche5"), wobei die Schüler selbst die Einordnung posi

tiv bzw negativ vornahmen Des weiteren wuide die Hau

figkeit von Arztbesuchen in den letzten sechs Monaten

erhoben (Anzahl der Arztbesuche), die Anzahl enger

Freundinnen oder Freunde beziehungsweise die Tatsiche,
keine Freunde zu haben Zum Abschluß wurde die I rage

danach gestellt, wie oft pro Woche sich dei Schulei mit

seinen Freunden oder Freundinnen außerhalb der Schule

trifft

3 Ergebnisse

Häufigkeiten von Angst und Depressionssymptomen Ta

belle 1 zeigt die Häufigkeiten der Symptome von Tren

nungsangst für die Gesamtstichprobe sowie nach Ge

schlechtem unterschieden Ein Symptom gilt dann als vor

handen, wenn 1 (manchmal) oder 2 (oft) angekieuzt wui

de Am häufigsten genannt wurde das Symptom „ich soige

mich, daß nahestehenden Personen etwas Schlimmes pas

siert" (66,4%), gefolgt von „befurchte, von Personen, die

ich hebe, durch ein schlimmes Ereignis getrennt zu wer¬

den" (46,0%) Ein signifikanter Geschlechteiunterschied

konnte lediglich für das Item „bleibe lieber zu Hause bei

vertrauten Menschen, als zur Schule zu gehen" festgestellt
werden, bei dem die Jungen signifikant höhere Scores

erreichten (Chi-Quadrat = 5,83, p
= 0,02)

Im Hinblick auf die Uberangsthchkeitsstorung (Tab 2)
wurden beim Item „mache mir viele Sorgen um die Zu

kunft" mit 78,6% am häufigsten positive Antwoiten gege

ben Am zweithaufigsten war das Item „mache mir Soigen
uber Fähigkeiten in Sport, Schule, Familie, mit Freunden"

(72,6%) Im Veigleich Madchen zu Jungen ergaben sich

einige signifikante Geschlechteninterschiede Die Mad¬

chen erreichten signifikant höhere Scores bei den Sympto¬
men „mache mir viele Sorgen, ob das, was ich tue, richtig
ist" (Chi Quadrat = 6,09, p = 0,01), sowie bei den kor

perhehen Beschwerden ohne bekannte Ursache Dies zeig

te sich für „Übelkeit und Brechreiz" (Chi Quadrat = 4,87,

p = 0,03) und auch für „Bauchschmerzen und Krämpfe"
(Chi Quadrat = 11,92, p = 0,001)

Das am häufigsten auftretende Depiessionsymptom war

„es fallt mn schwer, mich zu entscheiden" (82,8%), ge¬

folgt von „Ubeimudung" (76,3%) Beim Vergleich der

Häufigkeiten depressiver Symptome bei Madchen und
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Tab. 1: Syrnptomhaufigkeiten der Störung mit Trennungsangst nach Geschlecht

positive Antworten in Prozent

(1 oder 2 angekreuzt)

Gesamt Jungen Madchen

1. habe Alptraume uber Trennung von lieben Menschen

2. bin sehr unglücklich, wenn ich von Eltern oder anderen vertrauten Personen

getrennt bin

3. sorge mich, daß nahestehenden Personen etwas Schlimmes passiert

4. bleibe lieber zu Hause bei vertrauten Menschen, als in die Schule zu gehen

5. habe Angst, ohne vertraute Personen in der Nahe schlafen zu gehen

6. vermeide es, allein zu sein

7. fühle mich krank, bevor ich von lieben Menschen eine Zeitlang getrennt bin

8. bekomme Wutanfalle, Schreikrampfe oder jammere, wenn die Eltern weggehen
wollen

9. befurchte, von Personen, die ich liebe, durch ein schlimmes Ereignis getrennt

zu werden

17.2 12.4 21.2

43.0 39.2 46.2

66.4 63.9 68.4

22.8 30.9 16.1

12.1 11.3 12.7

38.8 39.6 38.1

15.8 13.4 17.8

1.4 1.0 1.7

46.0 42.3 49.2

Tab. 2: Syrnptomhaufigkeiten der Störung mit Überängstlichkeit nach Geschlecht

positive Antworten in Prozent

(1 oder 2 angekreuzt)

Gesamt Jungen Madchen

1. mache mir viele Sorgen um die Zukunft

2. mache mir viele Sorgen, ob das, was ich tue, richtig ist

3. mache mir Sorgen uber Fähigkeiten in Sport, Schule, Familie, mit Freunden

4. bin befangen, schäme mich

5. will immer hören, daß alles in Ordnung ist

6. habe körperliche Beschwerden ohne bekannte Ursache:

- anhaltende oder plötzliche Schmerzen

- Kopfschmerzen
- Übelkeit oder Brechreiz

- Bauchschmerzen oder Krämpfe

7. ausgeprägte Anspannung oder Unfähigkeit, sich zu entspannen

78.6 74.2 82.2

67.0 57.7 74.6

72.6 68.0 76.3

30.5 28.9 31.9

52.6 55.7 50.0

25.4 27.1 23.9

59.3 53.6 64.1

13.6 7.4 18.9

34.6 21.1 44.7

46.0 45.4 46.6

Jungen fallen bei drei Items wesentliche Unterschiede auf

(Tab. 3). Verglichen mit den Mädchen erreichten die Jun¬

gen signifikant höhere Werte bei den Items „habe kein

Interesse an Dingen, die normalerweise für mich interes¬

sant sind" (Chi-Quadrat = 8,11; p = 0,004), und „verletze

mich selbst, versuche mich umzubringen" (Chi-Qua-
drat=5,95; p = 0,01). Die Mädchen erreichten signifi¬
kant höhere Werte beim Item „Entscheidungsschwierig¬
keiten" als Jungen (Chi-Quadrat = 4,45; p = 0,04).

Die Häufigkeit suizidaler Vorstellungen oder suizidalen

Verhaltens ist besonders beachtenswert. 15,9% der Schüler

haben an Selbstmord gedacht, und 5,6% haben bereits

selbstverletzendes Verhalten an den Tag gelegt oder sogar

versucht, sich umzubringen. Bei detaillierterer Analyse
wird deutlich, daß suizidale Vorstellungen bei Mädchen

mit dem Alter zunehmen, wohingegen bei Jungen kein

klares Muster zu erkennen ist (Tab. 4). Bei der Gruppe
der 11-12 und der 15-16Jahre alten Jungen können hohe

Raten suizidaler Vorstellungen beobachtet werden. Jungen
der jüngsten Altersgruppe erreichten den höchsten Pro¬

zentsatz für selbstverletzendes Verhalten oder Selbst¬

mordversuch.

Altersunterschiede: Bei der Störung mit Trennungsangst
fällt auf, daß in der Gruppe der 13-14jährigen bei fast

allen Items die höchsten Werte erreicht wurden. Bei den

Alteren nahm die Häufigkeit einiger spezifischer Sympto¬
me wieder ab. Dazu zählen „bin sehr unglücklich, wenn

ich von Eltern oder anderen vertrauten Personen getrennt

bin" und „sorge mich, daß nahestehenden Personen etwas

Schlimmes passiert". Bezüglich der Überängstlichkeitsstö¬

rung konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen

den Altersgruppen festgestellt werden.

Verschiedene spezifische Depressionssymptome nehmen

mit dem Alter in signifikantem Maße zu. Dazu gehören
„bin häufig ganz erschöpft oder müde", „bin unglücklich,

traurig, niedergedrückt" und „bin schlapp, energielos, ma-
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Tab. 3: Häufigkeit depressiver Symptome nach Geschlecht

DSM-III-R Depressionssymptome

positive Antworten in Prozent

(1 oder 2 angekreuzt)

Gesamt Jungen Madchen

1. Depressive Verstimmung
- bin unglücklich, traurig, niedergedruckt
- bin schlecht gelaunt

2. Deutlich vermindertes Interesse oder Freude an allen oder fast allen Aktivitäten

- habe kein Interesse an Dingen, die normalerweise für mich interessant sind

- habe keinen Spaß an Dingen, die mir sonst Spaß machen

3. erheblicher Gewichtsverlust oder Gewichtszunahme ohne Diät

- habe ohne Diät viel abgenommen
- habe viel zugenommen, ohne zu wollen

4. Schlaflosigkeit oder übermäßiger Schlaf

- habe Schlafstörungen
- schlafe mehr als andere in meinem Alter

5. Psychomotorische Unruhe oder Hemmung
- bin ruhelos, zappelig, kann schlecht stillsitzen

- bin schlapp, energielos, mache langsame Bewegungen

6. Müdigkeit oder Energieverlust

7. Gefühle der Wertlosigkeit oder exzessive oder unangemessene Schuldgefühle
- fühle mich wertlos oder unterlegen
- habe Schuldgefühle, die ich eigentlich gar nicht zu haben brauche

8. Verminderte Fähigkeit zu denken oder sich zu konzentrieren oder Entscheidungsunfahigkeit
- es fallt mir schwer, mich zu konzentrieren

- es fallt mir schwer, mich zu entscheiden

9. Suizidale Gedanken oder Verhalten

- denke an Selbstmord

- verletze mich selbst; versuche, mich umzubringen

56.3 50.5 61.0

69.3 68.0 70.3

26.2 36.1 17.9

29.3 34.0 25.4

11.7 9.3 13.7

14.0 9.3 17.9

33.7 32.4 34.S

17.8 16.5 18.S

43.3 42.3 44.1

35.3 39.2 32.2

76.3 78.4 74.6

29.0 28.9 29.1

38.1 32.0 43.2

67.9 73.2 63.6

82.8 76.3 88.1

15.9 19.8 12.7

5.6 10.3 1.7

Tab. 4: Suizidale Vorstellungen und Verhalten nach Geschlecht und Alter1

DSM-III-R Depressionssymptome

Altersgnippen

11-12 13-14 15-16 17-19

Denke an Selbstmord

Verletze mich selbst;

versuche, mich umzubringen

Jungen

Mädchen

Jungen

Madchen

23.1

23.1

14.3

11.5

7.1

3.8

24.2

14.5

8.8

14.3

26.7

4.8

6.7

positive Antworten in Prozent, 1 oder 2 angekreuzt

che langsame Bewegungen". Die Häufigkeit eines Items

nahm mit dem Alter signifikant ab: „verletze mich selbst,

versuche, mich umzubringen".

Verteilung der ScoresfürAngst- und Depressionssymptome:
Es wurden die Gesamtscores für die Symptome der Angst¬

störungen und Depression berechnet. Für diese Analyse
wurden alle positiven Scores (1 = manchmal und 2 = oft)

addiert, um die Gesamtscores zu erhalten. Jungen und

Mädchen unterschieden sich nicht signifikant in der Ge¬

samtheit der Symptome von Trennungsangst (Jungen: Mit-

telwert = 2,91 Standardabweichung = l,67;Mädchen:Mit-
telwert = 2,72 Standardabweichung = 1,79), Uberangst¬
hchkeitsstorung (Jungen: Mittelwert = 3,91 Standardab-

weichung= 1,67; Madchen: Mittelwert = 4,26 Standard-
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abweichung = 1,48) und Depression (Jungen: Mittel¬

wert = 4,77 Standardabweichung = 1,82; Mädchen:Mittel¬

wert = 4,74Standardabwcichung = 1,74.

Bei detaillierterer Analyse ergab sich bei den Jungen eine

Abnahme der Symptome von Trennungsangst, je älter sie

wurden, bei den Mädchen wurde jedoch eine Zunahme der

Symptome deutlich (Abb. 1). Des weiteren stellte sich her¬

aus, daß die Mädchen der Altersgruppe der 17-19jährigen

signifikant mehr Symptome von Trennungsangst hatten als

die Jungen der gleichen Altersgruppe (t = -2,3; p
= 0,03).

Ähnliche Resultate ergaben sich für die Störung mit Über-

ängstlichkeit. Auch hier nahmen die Symptome bei Mäd¬

chen mit dem Alter zu, wohingegen sie bei den Jungen
abnahmen (Abb.2). In der Gruppe der 17-19jährigen er¬

reichten die Mädchen die höchsten, die Jungen die niedrig¬
sten Werte. Für diese Altersgruppe wurde ein signifikanter
Geschlechterunterschied festgestellt (t = -2,68 ;p = 0,01).

Mittelwerte von Depressionssympttm

n Trennungsangstsymi

¦Jungen

Madchen

Abb. 1: Symptome von Trennungsangst nach Alter und Geschlecht

Mittelwerte von UDerangsÜictikeitsymplorrien

hin
¦Jungen

Madchen

Abb. 2: Symptome von Überängstlichkeit nach Alter und Geschlecht

Der Durchschnitt depressiver Symptome nahm mit dem

Alter bei Mädchen zu, wobei die höchste Steigerungsrate
zwischen der Altersgruppe der 1 l-12jährigen und der

Gruppe der 13-14jährigen lag (Abb.3). Bei den Jungen

gab es auch einen Anstieg zwischen den Altersgruppen der

11-12 und 15-16jährigen, bei der Gruppe der 17-19jähri-

gen nahmen die Symptome wieder ab.

Korrelate von Angststörungen und Depression: Bei allen

untersuchten Angststörungen konnten keine Korrelationen

mit Lebensereignissen, Arztbesuchen und der Anzahl von

Freunden festgestellt werden. Depression korrelierte signi¬
fikant mit Lebensereignissen (r = 0,19; p = 0,009). Weite-

¦
,
¦ I I I ¦

Uli
Abb. 3: Symptome von Depression nach Alter und Geschlecht

re Analysen ergaben eine signifikante Korrelation zwi¬

schen Lebensereignissen und depressiven Symptomen bei

Jungen (r = 0,24; p = 0,02), aber nicht bei Mädchen.

Depression korrelierten signifikant mit der Häufigkeit
von Arztbesuchen (r= 0,18; p = 0,01). Interessant ist, daß

diese Korrelation bei Mädchen (r = 0,26; p = 0,005), aber

nicht bei Jungen beobachtet werden konnte.

Interkultureller Vergleich zwischen Bremen und Ontario:

Ein großer Vorteil der vorliegenden Studie ist die Ver¬

gleichbarkeit der Ergebnisse aufgrund der Verwendung
derselben Checklist-Items (Boyle et al. 1993). Zu diesem

Zweck wurden die Daten der 12-16jährigen herangezogen

(N= 176). Leichte Unterschiede zwischen den deutschen

und den kanadischen Jugendlichen hinsichtlich der Häu¬

figkeit berichteter Angst- und Depressionssymptome
konnten festgestellt werden. Die kanadischen Jugendlichen
erreichten bei fast allen Items höhere Werte als die deut¬

schen Jugendlichen, besonders im Hinblick auf das Item

„bekomme Wutanfälle, Schreikrämpfe oder jammere,
wenn die Eltern weggehen wollen", „bin befangen, schäme

mich" und „habe körperliche Beschwerden ohne bekannte

Ursachen".

Leichte Unterschiede ergaben sich für die Items „bin

häufig ganz erschöpft oder müde" und „fällt mir schwer,
mich zu entscheiden". Hierbei wiesen die deutschen Schü¬

ler im Vergleich mit den kanadischen Schülern höhere

Scores auf. Ein weiterer Unterschied ergab sich bei dem

Item „schlafe mehr als andere in meinem Alter". Hier

erreichten die kanadischen Jugendlichen höhere Scores als

die deutschen.

4 Diskussion

Bei einer Stichprobe von 215 Bremer Gymnasiasten
wurden Symptome von Angst und Depression nach Häu¬

figkeiten und Korrelaten untersucht. Die Ergebnisse wur¬

den mit den Ergebnissen der kanadischen Studie von

Boyle et al. (1993) verglichen. Unseren Ergebnissen zufol¬

ge sind einige Symptome von Angststörungen und Depres¬
sion altersspezifisch, sie häufen sich in bestimmten Alters¬

gruppen. Bei den Angststörungen ließ sich ein Anstieg der

Symptome von Trennungs angst zwischen der Gruppe der

1 l-12jährigen und der Gruppe der 13-14jährigen beob¬

achten. Bei den Depressionssymptomen waren Erschöp-
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fung, niedergedruckte Stimmung und Energielosigkeit
hauptsächlich bei alteren Schulern anzutreffen Unter¬

schiede in der Art depressivei Symptome in den verschie¬

denen Altersgruppen wurden auch von anderen Autoren

festgestellt In der Studie von Goodyer und Cooper

(1993) war es das Symptom „Hoffnungslosigkeit", das bei

den ll-12jahngen Madchen am häufigsten berichtet wur¬

de, „Gewichtsverlust und Schuldgefühle" tiaten bei den

12-14jahngen Madchen am häufigsten auf und in der

Altersgruppe der 15-16jahngen Madchen waren es „Reiz¬

barkeit und Unruhe" Von anderen Autoren wurde berich¬

tet, daß bei Kindern eine niedergedruckte Erscheinung,
somatische Beschwerden und psychomotorische Unruhe

am häufigsten sind, wohingegen die bei Jugendlichen ver¬

mehrt auftretenden Symptome Verlust von Lebensfreude,

Hoffnungslosigkeit, Gewebsveränderungen und Drogen¬
bzw Alkoholmißbrauch sind (Carlson u Kash<vni 1988)
Die Unterschiede der Depressionssymptome in den vei-

schiedenen Altersgruppen konnten vom Entwicklungs¬
stand der befragten Personen abhangig sein

Ein überraschendes Ergebnis war die hohe Rate der

Selbstmordgedanken, der willentlichen Selbstverletzungen
und Selbstmordversuche der 1 l-12jahngen Jungen

(23,1%) Die Grunde für dieses Ergebnis sind unklar,

möglicherweise besteht in dieser Altersgruppe eine beson¬

dere Vulnerabilität für selbstschadigendes Verhalten An¬

gesichts der Tatsache, daß Selbstmord bei Jugendlichen
eine häufige Todesursache ist, verdient dieses Ergebnis
besondere Beachtung Es wäre sinnvoll, weitere Ursachen-

forschung zu betreiben Dasselbe gilt für die Gruppe der

17-19jahngen Madchen, in der 26,7% Selbstmordgedan¬
ken und 6% selbstverletzendes Verhalten berichten Es

wäre interessant, der Frage nachzugehen, inwieweit die

hohe Rate von Selbstmordgedanken der 17-19jahngen
Madchen mit den Anforderungen zusammenhangt, die die

rollenspezifische Soziahsation mit sich bringt, bei der in

zunehmendem Maße sehr widersprüchliche Erwartungen
miteinander in Einklang gebracht werden müssen

Die große Häufigkeit von Selbstmordgedanken und

selbstverletzendem Verhalten ist unerwartet hoch, stimmt

aber mit den Ergebnissen anderer Autoren uberein An¬

drews und Lewinsohn (1992) berichten Pravalenzen von

Selbstmordgedanken bei Jugendlichen der Klassen 9-12

von 21%, bei Selbstmordversuchen Raten von 7,1% Nach

der epidemiologischen Studie von Rosenberg et al (1987)

ist Selbstmord bei den 15-24jahngen die zweithaufigste
Todesursache

Weder bei Angststorungen noch bei Depression gab es

signifikante Geschlechtsunterschiede im Hinblick auf die

Gesamtheit der Symptome Auch Anderson et al (1987)

fanden keine signifikanten Geschlechtsunterschiede bei

depressiven Störungen In anderen Studien wurden jedoch
2-3 mal höhere Raten depressiver Symptome bei Madchen

als bei Jungen eihoben (Kashani et al 1987, Fleming et

al 1989) Die Grunde für diese inkonsistenten Ergebnisse
sind unklar Auf Symptomebene konnten jedoch signifi¬
kante Unterschiede zwischen Madchen und Jungen festge¬
stellt werden Jungen bleiben lieber zu Hause bei vertrau¬

ten Personen, als zur Schule zu gehen, wohingegen sich

Madchen eher Sorgen um die Richtigkeit des eigenen

Verhaltens machen Bei den Madchen sind körperliche
Beschweiden ohne bekannte Ursache staiker ausgeprägt

als bei den Jungen Auch bei einigen Depressionssvmpto-
men waien Geschlechtsunterschiede signifikant Jungen la¬

gen hoher bei den Items „habe kein Interesse an Dingen,
die normalerweise für mich interessant sind", und „veilet¬

ze mich selbst odei versuche, mich umzubiingen", wah¬

rend Madchen signifikant hoheie Scoies beim Item „Lnt-

scheidungsschwiengkeiten" ei reichten

Im Vergleich zwischen den Eigebnissen dei Bremer und

der kanadischen Studie (Boylf et al 1993) wurden im

Hinblick auf einzelne Symptome von Angststorungen Un¬

terschiede deutlich Die kanadischen Schuler äußerten si¬

gnifikant häufiger ihren Unmut, wenn die Eltern weggehen
wollten Ebenso waren Befangenheit und Scham sowie

körperliche Beschwerden ohne bekannte Ui Sachen bei der

kanadischen Stichprobe häufiger Die BremerJugendlichen
hatten eher die Tendenz, sich mehr Soigen um die Zukunft

sowie um die Richtigkeit des eigenen Verhaltens zu machen

und auch mehr Wert auf Bestätigung von außen zu legen als

ihre kanadischen Altersgenossen Bei Dcpressionssympto
men wurden nui geringe Unterschiede zwischen der deut¬

schen und der kanadischen Studie festgestellt
Bei den Madchen korrelierten Arztbesuche mit depres¬

siven Symptomen Andere Autoren beuchten ähnliche Ei-

gebnisse, die nahelegen, daß heranwachsende Madchen

eher ärztliche Hilfe in Anspruch nehmen als Jungen glei¬
chen Alters (McGee et al 1990) Warum Madchen mit

hoher Anzahl depressiver Symptome häufiger Arztbesuche

machen, ist nicht klar Moglicherweise sind sie starker um

ihre Gesundheit besorgt oder h tben ein anderes Gesund-

heitsverstandnis Bekannt ist, daß Madchen mehr mit ih¬

rem Korperkonzept und Gewicht beschäftigt sind, und

daß sie häufiger als Jungen körperliche Probleme beuch¬

ten Im Gegensatz dazu neigen Jungen eher zu Drogen-
und Alkoholmißbrauch (Dubow et al 1990)
Das Vorliegen einer signifikanten positiven Korrelation

zwischen Depressionssymptomen und Arztbesuchen ist für

die Planung im Gesundheitswesen von Bedeutung, insbe¬

sondere, wenn man die bei Erwachsenen erhobenen Daten

miteinbezieht Wie Wittchen und Essau (1990) berichten,
machen erwachsene Patienten mit jeglicher Form psychi¬
scher Störungen 83-100% häufiger Arztbesuche als Patien¬

ten ohne psychische Störungen Sie klagen häufiger ubei

körperliche Beschwerden, obwohl sie nicht notwendiger¬
weise häufiger an schwerwiegenden korpei liehen Erkran¬

kungen leiden Des weiteren ist beachtenswert, daß ein

großer Teil der Patienten mit psychischen Störungen weder

in psychiatrischer noch in psychologische!, sondern ledig¬
lich in allgemeinarzthchei Behandlung ist (Wittchen u

Essau 1990) Die Fähigkeit, psychische Störungen zu dia¬

gnostizieren und adäquat zu behandeln beziehungsweise
behandeln zu lassen, ist bei Allgemeinmedizinern unter¬

schiedlich stark vorhanden Überlastungen im Gesundheits¬

wesen, die zu kurzen Konsultationszeiten fuhren und man¬

gelnde Ausbildung und Übung der Allgemeinmedizinci bei

der Diagnose psychischer Störungen können oft zur Vei-

kennung einer Störung fuhren Das kann bedeuten, daß dei

Vandenhoeck&Ruprecht (1995)
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Patient auf der Suche nach Hilfe von Arzt zu Arzt wandert

und verschiedene körperliche Beschwerden vorbringt, ohne

daß eine psychische Störung überhaupt erkannt wird („doc
tor Shopping") Unnötige medizinische Behandlungen mit

all ihren Risiken für den Patienten sowie erhöhte und vor

allem sinnlose Ausgaben im Gesundheitswesen sind die

Folge Besonders bei Jugendlichen ist die Fruherkennung
psychischer Störungen von großer Bedeutung, da sich

Fehlbehandlungen und Nichteikennung negativ auf den

Entwicklungsverlauf auswirken können Deshalb ist eine

besondere Ausbildung von Allgemeinmedizinern im Hin

blick auf die Diagnose psychischer Störungen dringend
erforderlich (Wittchen u Essau 1990)

Einige Begrenzungen der vorliegenden Studie müssen

aufgezeigt werden Zum einen wurde die gesamte Stich¬

probe an einer einzigen Bremer Schule rekrutiert und stellt

aufgrund der eher privilegierten Lernsituation der Schuler

eines Gymnasiums sowie der Lage in einem Stadtteil mit

hohem soziookonomischen Status kaum einen Querschnitt
durch die Bremer Schulerschaft dar Deshalb kann sie

nicht als leprasentativ für Jugendliche in Deutschland

angesehen werden Des weiteren ist eine größere Stichpro¬
be erforderlich, um zu einer angemesseneren Beschreibung
von Häufigkeiten und Korrelaten der Symptome von

Angststorungen und Depression zu gelangen Ungeachtet
dieser Einschränkungen ist offensichtlich, daß Angst und

Depressionssymptome bei den Jugendlichen der Stichpro¬
be häufig auftreten Es wäre wichtig, in Langsschnittun
tersuchungen zu erforschen, inwieweit diese Symptome
bei Jugendlichen stabil sind So gewonnene Informationen

konnten hilfreich sein, die Rate von Spontanremissionen
bei Jugendlichen mit der Symptomatik von Angst und

Depression einzuschätzen sowie zu klaren, wann Inter

ventionen angebracht sind

Summary

Anxiety and Depressive Symptoms in Adolescents

The main aim of the present study was to examine the

frequency and correlates of anxiety and depressive symp

toms Anxiety and depressive Symptoms weie evaluated by
means of the Revised Ontano Health Study Scales The

probands were 215 adolescents aged 11 to 19 years An

important finding was the high rates of suicidal thought in

the 11-12 year old boys (23 1%) and the 17-19 year girls
(26,7%) Our result also showed a significant correlation

between depressive Symptoms and doctor's Visit and cnti¬

cal hfe events The implication of the results for clinical

practice and research were discussed
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