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Abstract 

Das Ziel meiner Untersuchungen war es, zu überprüfen, ob die MADRS ein valides Ver-

fahren der dimensionalen Depressionsdiagnostik für Kinder im Alter von sechs bis 18 

Jahren ist. 

Dazu wurden Überprüfungen der Beurteilerübereinstimmung, der Testgütekriterien und 

der Änderungssensitivität an insgesamt 76 Patienten zwischen sechs und 18 Jahren, 

die Symptome einer depressiven Episode gezeigt hatten, vorgenommen. 

Die mittlere Beurteilerübereinstimmung war mit W  = .91 hoch. Dabei verfügen die Items 

über hohe Trennschärfen itr  = .65 bei niedrigen bis mittleren Itemschwierigkeiten 

( ip  = .31). Die Retest-Reliabilität nach zwei Wochen ist mit r = .71 niedrig, die interne 

Konsistenz nach Cronbachs α mit .86 mittelmäßig. Alle Items erfassen dieselbe Dimen-

sion (H = .41). Dabei ist die konvergente Validität mit dem DTK mittelhoch (r = .52) und 

mit der CDRS hoch (r = .87). Im Vergleich jüngerer mit älteren Patienten zeigen sich 

höhere Itemschwierigkeiten bei den älteren Patienten. Für die Trennschärfe ist das Bild 

beim Altersvergleich uneinheitlich. Im Mittelwertvergleich konnten signifikante Abnah-

men der MADRS-Gesamtwerte und der Retest-Reliabilität nach acht Wochen nachge-

wiesen werden. 

Die MADRS erlaubt eine objektive Erfassung der Symptomatik depressiver Kinder und 

Jugendlicher. 
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1. Einleitung 
Im ersten Kapitel soll die Problemstellung, die zum Thema dieser Untersuchung führte, 

erläutert werden. Ebenso soll die Zielstellung dargelegt werden und der inhaltliche Auf-

bau des gesamten Buches kurz skizziert werden. 

1.1 Problemstellung 

In der BELLA-Studie (Befragung „Seelisches Wohlbefinden und Verhalten“, Ravens-

Sieberer et al., 2007) zur Untersuchung der psychischen Gesundheit von Kindern und 

Jugendlichen in Deutschland, die im Rahmen des Kinder- und Jugend-

Gesundheitssurveys (KIGGS) des Robert-Koch-Instituts zwischen 2003 und 2006 an 

2863 Kindern und Jugendlichen im Alter von sieben bis 17 Jahren sowie deren Eltern 

durchgeführt wurde, wiesen 5.4% der Kinder spezifische Anzeichen für eine Depression 

auf. In einer Untersuchung von Steinhausen et al. (1998) erkrankten 0.6% von 1964 

Kindern und Jugendlichen im Alter von sieben bis 16 Jahren innerhalb eines halben 

Jahres an einer Major Depression. Depressive Erkrankungen, die im Kindes- und Ju-

gendalter begonnen haben, setzen sich mit einem Risiko von 60-70% auch im Erwach-

senenalter fort (Weller & Weller, 2000).  

In Anbetracht der relativ hohen Prävalenz und des hohen Risikos einer Chronifizierung 

der Störung ist es umso wichtiger, optimale diagnostische Instrumente zur Verfügung zu 

haben, um einerseits die depressive Symptomatik klassifizieren zu können und sie an-

dererseits hinsichtlich ihres Schweregrades zu beurteilen. Letzteres ist gerade während 

der Behandlung der Patienten1 besonders relevant, um Symptomverbesserungen, aber 

auch Verschlechterungen schnell und präzise abzubilden und entsprechend mittels 

Veränderung der therapeutischen Maßnahmen darauf reagieren zu können. 

Solche diagnostischen Verfahren für Depressionen bei Kindern werden auch deshalb 

gebraucht, weil es inzwischen immer mehr psychotherapeutische und pharmakologi-

sche Behandlungsmöglichkeiten für Kinder und Jugendliche gibt. Zur Beurteilung ihrer 

Wirksamkeit bei bestimmten Patientengruppen und auch bei jedem einzelnen Patienten 

ist die Anwendung ökonomischer, valider und änderungssensitiver Verfahren unerläss-

lich. 

                                            
1 Wenn in der Arbeit von „den Patienten“ gesprochen wird, sind selbstverständlich auch die Patientinnen 

gemeint. 
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Im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie liegt für depressive Erkrankungen bislang 

kein ökonomisches diagnostisches Verfahren vor, das eine objektive und zuverlässige 

quantitative Erfassung der Symptomatik für den gesamten Altersbereich von etwa 

sechs bis 18 Jahren erlaubt. Die bisher validierten diagnostischen Verfahren beziehen 

sich entweder nur auf einen eng umschriebenen Altersbereich, setzen ein Lesever-

ständnis voraus oder sind sehr zeitintensiv. 

Im Bereich der Erwachsenenpsychiatrie konnte nachgewiesen werden, dass es sich bei 

der Montgomery Asberg Depression Rating Scale [Collegium Internationale Psychiatri-

ae Scalarum (CIPS), 2005; im Folgenden als MADRS bezeichnet] um ein objektives 

und valides Instrument zur Beurteilung der quantitativen Ausprägung der aktuellen de-

pressiven Symptomatik handelt, das gleichzeitig äußerst ökonomisch und änderungs-

sensitiv ist (Schmidtke et al., 1988). 

Daraus ergibt sich die Zielstellung meiner Untersuchung. Es soll geprüft werden, 
ob die MADRS ein valides Verfahren der dimensionalen Depressionsdiagnostik 
für Kinder im Alter von sechs bis 18 Jahren ist. 

Das Ziel der MADRS für Kinder und Jugendliche soll es sein, unter einem möglichst 

geringen Zeitaufwand das aktuelle Befinden der Patienten auf einer empirisch gesicher-

ten, depressionsrelevanten Dimension zu erfassen. 

Die Studie soll die folgenden Teilaspekte untersuchen: Erstens soll nachgewiesen wer-

den, dass die MADRS ein objektives Verfahren zur Beurteilung der depressiven Sym-

ptomatik darstellt. Zweitens sollen die Testgütekriterien bestimmt werden und damit die 

Validität der MADRS für das Kindes- und Jugendalter bewiesen werden. Drittens soll 

die Änderungssensitivität der MADRS nachgewiesen werden. 

Sollte sich die MADRS in meiner Untersuchung als objektives, valides und änderungs-

sensitives Instrument für den Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie erweisen, läge 

damit erstmals im deutschen Sprachraum ein Verfahren vor, das den hohen wissen-

schaftlichen und praktischen Ansprüchen gerecht wird und nicht nur für Kinder ab sechs 

Jahren sondern auch für Folgeuntersuchungen bis ins Erwachsenenalter hinein geeig-

net ist. 
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In den folgenden acht Kapiteln soll diese Zielstellung bearbeitet werden. Dazu werden 

zuerst depressive Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters anhand der gängigen 

Diagnosekriterien charakterisiert (siehe Kapitel 2) und dann im 3. Kapitel Arten diagnos-

tischer Verfahren näher dargestellt. Anschließend soll genauer auf die Entwicklung und 

Eigenschaften der MADRS eingegangen werden (Kapitel 4). Dann werden im Kapitel 5 

die Fragestellungen und Hypothesen der Untersuchung vorgestellt. Darauf aufbauend 

enthält Kapitel 6 die Methoden für die Untersuchung der Fragestellungen. Im folgenden 

7. Kapitel erfolgt die Darstellung der Untersuchungsergebnisse und im Kapitel 8 eine 

ausführliche kritische Auseinandersetzung mit den Ergebnissen. 


