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Auch wenn es keine alleinige  Erklärun g für alle Verhalte nsstöru ngen bei Kindern  und Jugendl ichen gibt: Hinter 
Aggress ionen, genauso  wie hinter anderen  Auffällig keiten oder körperli chen Sympto men, kann eine Depres- 
sion stecken . Darauf weist das "Berline r Bündnis  gegen Depress ion" gerade auch angesic hts der mitunte r ver- 
einfacht en Diskuss ion über Gewalt an Schulen  hin. Insgesa mt wird das Thema Depress ionen im Kindes-  und 
Jugenda lter teils sträflich  vernach lässigt. Das hat auch damit zu tun, dass die Erschein ungsbild er sich von 
denen bei depress iven Erwachs enen meist untersch eiden und dass sowohl Eltern als auch Ärzte zu selten auf 
die Idee komme n, das Kind könne an einer Depress ion leiden. "Die Folge ist oft eine viel zu späte fachkun dige 
Behand lung",  erklärte  jetzt Dr. Meryam  Schoule r-Ocak,  Leiterin  des Berliner  Bündnis ses. 

Es ist noch  gar nicht  lange  her, als auch  Fach kreis e davo n ausg ingen , dass  es bei Kind ern Depr essio nen gar nicht  gebe n 
könn e. Inzw ische n ist klar,  dass  imm erhin  rund  zwei  von 100 Kind ern im Vor- und Grun dsch ulalt er an einer  Depr essio n 
erkra nken . Ab der Pube rtät steig t die Häuf igkei t an. Insge samt  beträ gt die Mög lichk eit, im Laufe  der gesa mten  Juge nd- 
zeit eine Depr essio n zu erleid en, zwisc hen 9,4 und 18,5  % (nach  versc hiede nen Anga ben in der Fach litera tur). 

Ausl öser  könn en – müss en aber  nicht  – frühk indlic he Erfah rung en sowi e aktu ell Tod oder Trenn ung in der Fami lie oder 
von enge n Bezu gspe rsone n sein.  Wen n Elter n depr essiv  sind,  kann  sich das ferne r auf den Nach wuch s ausw irken . In 
Fach kreis en ist heute  unum stritte n, dass  sowo hl Kom pone nten aus der persö nlich en Umw elt als auch  biolo gisch e Fakto - 
ren eine Rolle  dabe i spiel en, ob ein Men sch anfä llig für Depr essio nen ist oder nicht . Als verst ärken d für seeli sche  Kran k- 
heite n bei Kind ern gelte n zude m gese llsch aftlic he Fakto ren wie sozia le Ungl eichh eit, Migr ation shint ergru nd und zu 
groß e Leist ungs anfo rderu ngen , aber  auch  "Bel iebig keit"  oder Vern achlä ssigu ng in der Erzie hung . 

Die Sym ptom e  unte rsche idet sich nicht  nur je nach  Alter , sond ern auch  stark  von Fall zu Fall, so dass  die Abgr enzu ng 
von "nor male r" Trau rigke it bei Kind ern und beso nder s in der Pube rtät schw ierig sein kann . Elter n, Lehre r und Ärzte 
übers ehen  die Depr essio n viel zu häuf ig. Auch  falsc he Ratsc hläge  wie "Rei ß Dich  doch  zusa mme n" trage n dazu  bei, 
dass  die Depr essio n nicht  beha ndelt  wird.  Zude m habe n Betro ffene n und deren  Fami lien Angs t davo r, als "verr ückt"  ab- 
geste mpel t zu werd en. 

Bei Kind ern sind die Anze ichen  der Depr essio n fast imm er untyp isch.  Erst im Juge ndalt er ähne ln sie dene n von Er- 
wach sene n. Bei jünge ren Kind ern ist es beso nders  wich tig, ihr Spiel -, Ess- und Schla fverh alten  zu beob achte n. Bei 
älter en Kind ern muss  zusä tzlich  auch  der Umg ang mit Leist ungs anfo rderu ngen  beac htet werd en. Beso nders  wich tig ist 
es ferne r, auch  Elter n, Lehre r oder Kind ergä rtner innen  zu befra gen. Letzt lich könn en nur Fach ärzte  und Psych other apeu - 
ten die Diag nose  siche r stelle n. Eine enge  Koop erati on mit Fami lienä rzten  ist dahe r beso nders  wich tig. 

Die Beha ndlu ng  von depre ssive n Kind ern und Juge ndlic hen beste ht zunä chst in einer  Psych other apie,  in die in der Rege l 
auch  die Fami lie einbe zoge n wird.  Auch  Inter venti onen  im Lebe nsum feld könn en ange zeigt  sein.  Mitu nter ist zusä tzlich 
eine Gabe  von antid epres siven  Med ikam enten  notw endig , die gena u auf Alter  des Patie nten und Art der Depr essio n ab- 
zusti mme n sind.  Auch  wenn  gera de bei Kind ern und Juge ndlic hen beso nder e Sorg falt im Umg ang mit Psych opha rmak a 
notw endig  ist: Sie sind besse r als ihr Ruf. Hier kann  "ideo logis che Vore ingen omm enhe it" scha den. Eine statio näre 
Beha ndlun g von depr essiv en Kind ern und Juge ndlic hen in Fach klinik en ist nur in beso nder s schw erwie gend en Fälle n 
notw endi g. 

Depres sionen  treffen  auch 
Kinder  und Jugend liche – 

werde n aber oft 
nicht erkann t oder falsch behand elt 
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Betre uerin nen und Betre uer, Lehrk räfte , Elter n und ande re Erwa chsen e aus der enge ren Umg ebun g könn en helf en , ver- 
späte te Diag nose n und Thera pien zu verm eiden , indem  sie auf Verh alten sänd erung en wie Leist ungs einbr uch, sozia ler 
Rück zug, ständ ige Gere izthe it, häuf ige Trau rigke it oder  gar suizi dale Äuße rung en achte n. Sie solle n jedoc h wede r eine 
Diag nose  stelle n noch  thera piere n, sond ern ihre Eindr ücke  überm itteln  und Hilfe  verm itteln . Für Lehrk räfte  stehe n eben - 
falls Unte rstütz ungs mög lichk eiten  zur Verfü gung . 
Wich tig für alle, die mit Kind ern und Juge ndlic hen zu tun habe n welc he an einer  Depr essio n leide n: akze ptier en, ver- 
mitte ln, dass  es sich eben so wie bei körp erlich en Störu ngen  um eine Kran kheit  hand elt, einbi nden  in Unte rricht  und 
sozia les Lebe n, ohne  zu über forde rn, Scho nrau m biete n, ohne  störe ndes  Verh alten  hinzu nehm en, zu klein en Schri tten 
ermu tigen  und posit ive Rück meld unge n auch  bei klein en Erfol gen gebe n. 
Bei sehr schw eren Depr essio nen, die mit Selbs ttötu ngsg edan ken und -äuß erun gen einhe rgeh en, ist die Them atisie rung 
durch aus ange zeigt ; dies sollte  aber  nicht  zum Beisp iel im Klass enve rbun d gesc hehe n. Denn  auch  bei gut geme inter  Ver- 
mittl ung der Prob lema tik sind die Folge n schw er einsc hätzb ar, unte r ande rem,  weil kaum  ein Einze lner vor den ande ren 
Schü lern nach frage n wird,  wenn  er gefä hrdet  ist. Auch  Nach ahm unge n (Wer ther- Effek t) sind nicht  ausz usch ließe n. 
Güns tiger  ist es, gene rell zu verm itteln , welc he Hilfs ange bote es für Juge ndlic he in einer  Krise  gibt. 

Zusamm engefas st: Auch Kinder und Jugendl iche können  depress iv sein. Die Untersc heidung  zwische n einer 
normale n Verstim mung und einer Krankhe it müssen  Fachleu te vornehm en. Die Behand lung hat sehr gute 
Erfolgsa ussichte n. Und: Das Umfeld des Betroffe nen kann zur rechtzei tigen Erkennu ng und zur Genesu ng viel 
beitrag en. 

HINW EIS FÜR IHRE  LESE RINN EN UND  LESE R: 

Eine koste nlose  Infor mati onsb rosch üre über Depr essio nen und ihre Beha ndlun g mit Kont akta dress en auch  für Juge nd- 
liche , Elter n etc. kann  ange forde rt werd en beim : 

Berli ner Bünd nis gege n Depr essio n 
Psych iatris che Univ ersitä tsklin ik der Char ité (Mitt e) 
im St. Hedw ig Kran kenh aus 
Groß e Ham burg er Straß e 5-11 , 1011 5 Berli n 
Tel.:  030/ 2311 -212 0; Fax: -278 7 
Mail : kont akt@ berli nerb uend nisge gend epres sion. de 
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