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Depression hat viele Gesichfer

Vepressive Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen

Depression gehort zu den haufigsten und folgen-
reichsten Erkrankungen. Obwohl das Risiko an
einer Depression zu erkranken im Erwachsenen-
alter deutlich hoher ist, konnen auch schon Kinder
und Jugendliche betroffen sein.

Statistiken zeigen, dass pro Schulklasse 1-3 Kin-
der und Jugendliche von einer psychischen
Erkrankung betroffen sind. Aktuell erkranken
etwa 3-10 % aller Jugendlichen zwischen 12 und
17 Jahren an einer Depression.

Bei Kindern und Jugendlichen kommt es haufig
vor, dass die Depression mit weiteren psychischen
Erkrankungen, wie z.B. Angststorungen, Ess-
storungen und ADHS einhergeht.

Allgemeine Symptome

Depressive Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen werden haufig nicht oder recht
spat erkannt, da sich die Symptome oftmals von
denen eines erwachsenen Betroffenen
unterscheiden. Zudem ist das Erkrankungsbild
altersabhangig. Dennoch gibt es
tbereinstimmende Symptome, die von
Betroffenen berichtet oder von AulRen-
stehenden beobachtet werden kénnen:

e Traurigkeit

e gereizte Stimmung

e Lustlosigkeit
Konzentrationsschwierigkeiten
Midigkeit
Schlafprobleme
Gewichtsveranderungen
Versagensangste
Grubeln



Alfersspezifische Symptome

Je jlinger ein Kind ist, desto schwieriger ist das
Erkennen einer depressiven Erkrankung. Eine Liste
von Anlaufstellen, wo dies professionell abgeklart
werden kann, finden Sie weiter hinten.

Im Kleinkindalter

Auffalligkeiten lassen sich primdr am Verhalten
des Kindes beobachten. Besonders in
Spielsituationen kdnnen Veranderungen
gegeniiber dem sonst liblichen Verhalten des
Kindes festgestellt werden. Mogliche Symptome:
¢ Angstlichkeit
e Aggressivitat, Reizbarkeit
e Freudlosigkeit oder Selbststimulation durch
Schaukeln des Korpers oder Daumenlutschen
e Teilnahmslosigkeit, ausdrucksarmes Gesicht
e Schlafstérungen (Ein- und Durchschlaf-
probleme, Albtraume)

Im Grundschulalter

Die Kinder kdnnen ihre Stimmung meist
sprachlich ausdriicken. Andauernde depressive
Anzeichen wie dngstliches Verhalten, Traurigkeit
und plotzliches Weinen sind oft von korperlichen
Beschwerden wie Kopf- und/oder
Bauchschmerzen begleitet. Im Kindesalter konnen
Verhaltensauffalligkeiten die depressive
Symptomatik zum Teil liberlagern:

e Unruhe

e Ablenkbarkeit, Konzentrationsschwierigkeiten

e Trennungs- und Schulangst



Das Krankheitsbild dhnelt immer mehr dem des
Erwachsenenalters. Die Betroffenen ziehen sich
haufig zuriick und werden von Gefiihlen der
Sinnlosigkeit, des Versagens und der Schuld
geplagt. Des Weiteren gehoren Zukunftsangste
sowie Griibeleien und zum Teil Selbsttotungs-
gedanken mit zum Erscheinungsbild.

Die Abgrenzung von altersbedingten Stimmungen
sowie deren Schwankungen und dem Vorliegen
einer behandlungsbediirftigen Depression ist nicht
leicht. Einzelne Merkmale, wie beispielsweise
Lustlosigkeit oder eine gereizte Stimmung, sind
fir sich allein meist noch nicht auffallig. Wenn
jedoch eine Kombination verschiedener
Symptome iiber einen langeren Zeitraum in
deutlicher Auspragung vorliegt und zu Alltags-
beeintrachtigungen fiihrt, sollte eine
fachgerechte Abklarung bei Fachdrzt*innen,
Kinderdrzt*innen oder Kinder- und Jugend-
psychotherapeut*innen stattfinden.

Depressionen im Jugendalter zeigen sich oft
zusatzlich durch folgende Symptome:
e vermindertes Selbstvertrauen
¢ Angste, Konzentrationsstdrungen,
Gleichgiiltigkeit
e |eistungsstorungen
e psychosomatische Beschwerden (z.B.
Bauchschmerzen, Kopfschmerzen, ...)
e tageszeitabhangige Schwankungen des
Befindens




Suizidalitat beschreibt einen psychischen Zustand,
in welchem die Gedanken und ggf. das Handeln
des Betroffenen darauf ausgerichtet sind, den
eigenen Tod selbst zu verursachen.

Wahrend Suizide im Kindesalter sehr selten sind,
so zahlen sie im Jugendalter zu den haufigsten
Todesursachen. Suizidale Gedanken sind ein
Symptom der Depression: Bei Jugendlichen mit
Depression besteht ein bis zu 20-fach erhohtes
Risiko fiir suizidales Verhalten (Suizidversuch,
Suizid).

Suizidgefahrdete Kinder und Jugendliche senden
in der Regel Signale aus und wiinschen sich, dass
darauf reagiert wird. Warnsignale kdnnen sein:

e grofde Hoffnungslosigkeit

e Selbsthass und selbstverletzendes Verhalten

e sozialer Riickzug

o AuRerungen wie ,Ich kann nicht mehr!“

e Abschiedsbriefe

e konkrete Plane fiir eine Selbsttotung

Suizidgedanken oder
Suizidandrohungen
sollten immer sehr ernst
genommen werden!

Konkretes Erfragen von Suizidgedanken und
geplanten Suizidhandlungen sowie geduldiges
und aufmerksames, nicht wertendes Zuhoren sind
hier besonders wichtig. Die Sorge, dadurch
Suizidimpulse anzuregen, ist unbegriindet.
Vielmehr werden solche Gesprache von
Betroffenen als entlastend erlebt.



Depression kann alle freffen

Ursachen

Die Ursachen fiir die Entstehung einer Depression
sind vielfaltig und noch nicht abschlieRend
erforscht. Unbestritten ist, dass depressive
Erkrankungen nicht auf eine alleinige Ursache
zuriickzufiihren sind. Sie entstehen durch ein
komplexes Zusammenspiel von neuro-
biologischen und psychosozialen Aspekten.

Eelastungs- und Risikofaktoren
Schwierige duftere Umstande oder
einschneidende Lebensereignisse konnen die
Belastbarkeit eines Kindes oder Jugendlichen
Uberschreiten und die Entstehung einer
Depression begilinstigen, z.B.:

e Stress,

e Umzug mit Schulwechsel,

e Trennungder Eltern,

e Konflikte im Freundeskreis und/oder der

Familie,

e Tod einer wichtigen Bezugsperson,

e Armut,

e fehlende Unterstiitzung und Zuwendung,

e korperliche Misshandlung und Missbrauch.

Durch eine genetische Veranlagung kann man
auch ohne dufere Griinde in eine Depression
rutschen - jedoch erkrankt selbstverstandlich
nicht jedes Kind, das ein einschneidendes Erlebnis
zu verarbeiten hat, an einer Depression.

Stabile Beziehungen in der Familie und in der
Schule sowie ein guter Freundeskreis kdnnen als
Schutzfaktoren bei der Bewaltigung solcher
Lebensereignisse helfen. Auch Personlichkeits-
merkmale wie Optimismus, Selbstvertrauen und
Konfliktfahigkeit konnen eine Bewaltigung
begiinstigen.



Vepression ist behandelbar

Vepression ist eine Erkrankung und muss
auch als solche behandelt werden.

Eine Depression vergeht selten von allein.

Wenn die depressiven Symptome iiber einen
Zeitraum von zwei Wochen anhalten oder
Suizidabsichten gedufRert werden, ist es wichtig,
professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Je friiher eine Behand/ung indie
™ Wege ge/eifef wird, desto besser.

Die erste Anlaufstelle konnen Kinder- oder
Hausarzt*innen sein. Durch diese sollte eine
Uberweisung zu einer spezialisierten Fachperson
erfolgen.

Leichte und mittelschwere Depressionen bei
Kindern und Jugendlichen werden ambulant
behandelt. Zur Behandlung stehen psycho-
therapeutische Angebote zur Verfligung, die im
Regelfall durch familientherapeutische Angebote
erganzt werden. Ambulante Therapien werden
von niedergelassenen Kinder- und Jugend-
psychotherapeut*innen und Kinder- und
Jugendpsychiater*innen durchgefiihrt.

Schwere Depressionen, zum Beispiel mit
Suizidgedanken, konnen unterstiitzend durch
Medikamente behandelt werden. Diese flihren
nicht zu einer Abhangigkeit. Oft ist auch ein
Klinikaufenthalt hilfreich.

Was kénnen Angehérige fun?

Das Umfeld eines depressiv erkrankten Kindes
oder Jugendlichen hat haufig Schwierigkeiten, das
gezeigte Verhalten zu verstehen.

Oft wirken Betroffene faul oder aggressiv. Dies
sind jedoch haufige Erscheinungsformen der



Erkrankung. Bei der Entscheidung, fachliche Hilfe
in Anspruch zu nehmen, ist es ratsam, auf das
eigene Gefiihl zu horen und sich lieber zu friih als
zu spat fiir eine Abklarung zu entscheiden.

Eine depressive Erkrankung eines Kindes oder
Jugendlichen ist kein Grund, an seinen elterlichen
Fahigkeiten zu zweifeln oder sich zu schamen.

Das Gesprach suchen. Es ist wichtig, ein ruhiges
und vertrauensvolles Gesprach zu fiihren. Oft
scheuen Erwachsene sich, Probleme und Sorgen
anzusprechen, weil sie glauben, dabei etwas falsch
zu machen. Folgende Punkte kdnnen eine
Hilfestellung geben:
e Gesprach anbieten (,Mir ist aufgefallen, ... Wie
siehst du das?“)
e eigene Unsicherheiten ansprechen und
zugeben
e nicht zu viel von einem ersten Gesprach
erwarten
e Zurlickhaltung des Jugendlichen ist normal
e geduldig sein und wiederholt Gesprache
anbieten
¢ nicht sofort nach Lésungen suchen, erst
einmal zuhdren und mehr erfahren
¢ fragen, an welchen Dingen noch Freude
besteht
o fragen, ob er/sie oft einsam und ungliicklich
ist oder ob oft Tranen flieRen
e Hilfsmoglichkeiten aufzeigen und Anlauf-
stellen nennen bzw. gemeinsam Termine
vereinbaren
e bei entsprechenden Anzeichen konkret nach
Suizidgedanken fragen

Erste Anlaufstellen l/o/ Plr //I/fe'
und Hilfsangebote

sind auf den

Sorge guf fiir Pich.

nachsten Seiten J' Prich dar[]bel‘.
zu finden.




Bei Gefahr fiir Leib und Leben
112 oder 110

Psychiatrische Notaufnahme

Im akuten Krisenfall ist die Vorstellung in den

Kliniken fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

jederzeit ohne Termin moglich

Kinder und Jugendnotdienst 24h erreichbar
0341 42 03 14 10 (Kindernotdienst)
03419948280 (Jugendnotdienst)

Universitatsklinikum Leipzig
Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatik des Kindes- und
Jugendalters
03419724105
Helios Park-Klinikum Leipzig
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik &
Psychotherapie
03418641251
Klinikum St. Georg
Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie im
Fachkrankenhaus Hubertusburg, Wermsdorf
03436462900

Niedergelassene Kinder- und Jugend-
psychiater*innen und -psychotherapeut*innen
Suche liber Kassenarztliche Vereinigung Sachsen
116117
116117.de
Institutsambulanzen
Allgemeine kinder- und jugendpsychiatrische/-
psychotherapeutische Sprechstunde und
psychologische Diagnostik (siehe nachste Seite)



Institutsambulanzen
e Psychotherapeutische Hochschulambulanz
fur Kinder- und Jugendliche:
03419735950
e Universitatsklinikum Leipzig:
03419724105
e Helios Park-Klinikum Leipzig:
03418641301
e Sachsisches Krankenhaus Altscherbitz:
034204 87 40 30

Kinder-, Jugend- und Elternhilfe
leipzig.de/elternsein
Sozialpadiatrisches Zentrum Leipzig (SPZ)
03419846 90
fhle.de/sozialpaediatrisches-zentrum/
Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst
03411236889
Leipziger Biindnis gegen Depression e.V.
0341 56 68 66 00
buendnis-depression-leipzig.de
Kinder-, Jugend- und Familienberatungsstelle
AURYN vom Wege e.V.
034149690929
»sNummer gegen Kummer* - anonym und
kostenlos, bundesweit
116 111 (Kinder- und Jugendtelefon)
0800 111 0 550 (Elterntelefon)
nummergegenkummer.de/onlineberatung
Telefonseelsorge - 24h, anonym und kostenlos
08001110111,0800111 0222 oder116123
telefonseelsorge.de



U25 Online-Suizidpravention fiir

unter 25-Jahrige
u25-deutschland.de

Jugendnotmail - Onlineberatung
jugendnotmail.de

Wege e.V. (fiir das soziale Umfeld Betroffener)
03419128317
wege-ev.de

Peer for you - Angebot fiir junge Angehorige
peer-for-you.de

Familiencoach Depression
depression.aok.de

Fideo: Fighting Depression online
fideo.de

Freunde fiirs Leben e.V.
frnd.de

Ich bin Alles
ich-bin-alles.de

Schon mal an Selbsthilfegruppen gedacht?
schon-mal-an-selbsthilfegruppen-gedacht.de
Infoportal des Bundesministeriums fiir
Gesundheit
gesund.bund.de/junge-selbsthilfe
Selbsthilfe Kontakt- und Informationsstelle
03411236755 &
leipzig.de/selbsthilfe

g’'s
Der Austausch mit anderen Betroffenen kann die : / -~
Akzeptanz der Krankheit, Widerstandsfdhigkeit /\

und Selbstwirksamkeit stéirken. b
Wir helfen Dir dabei, eine passende Gruppe zu ‘
finden oder selbst eine zu griinden. i



Kontakt weitere Informationen

und Berafung unter:

&) info@buendnis-depression-leipzig.de
() 0341 56 68 66 00

. Hinrichsenstr. 35 | 04105 Leipzig

&> buendnis-depression-leipzig.de
leipzig_gegen_depression

(f) fb.com/LBgDeV

Veine Spende

Du kannst mit Deiner Spende einen E
wichtigen Beitrag zur Verbesserung

der Situation depressiv erkrankter Menschen

in Leipzig leisten. Deine Spende hilft uns, um z.B.
unsere Aufklarungsarbeit und somit den Abbau
von Vorurteilen gegentber dieser Erkrankung
voranzubringen. Wir freuen uns liber Unter-
stiitzung in jeglicher Hohe - jeder Beitrag hilft!

Spendenkonto

Name: Leipziger Blindnis gegen Depression e.V.
Bank: Bank fuir Sozialwirtschaft

IBAN: DE87 3702 0500 0001 7079 00

Fiir eine Spendenquittung nenne uns im Verwen-
dungszweck bitte Deine E-Mail-Adresse.
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