Informationen fur Eltern

Psychotherapeuten
Kammer NRW



Depressionen sind haufig

Depressive Storungen gehoren zu den haufigsten psychischen Er-
krankungen von Kindern und Jugendlichen. Seit einigen Jahren steigt
die Diagnosehaufigkeit, auch weil es eine erhohte Sensibilitat fir
psychische Stérungen gibt und Depressionen besser erfasst werden.

Suizidale Gedanken sind ein haufiges Symptom der Depression.
Jugendliche mit Depression haben ein bis zu 20-fach hdheres Risiko
fir Suizidversuch und Selbsttétung als Gleichaltrige ohne Depression.

Depressionen sind kaum zu erkennen

Die Abgrenzung zwischen der Entwicklung von depressiven Sympto-
men und einer ,normalen” Kindheit und Jugend ist schwierig.

Bei Kindern konnen langer andauernde und stark ausgepragte
Spielunlust, starke Konzentrationsprobleme, ein gestortes Schlaf-
und Essverhalten, hiufige Teilnahmslosigkeit oder Angstlichkeit
Anzeichen einer depressiven Storung sein.

Jugendliche, die sich zuriickziehen, gereizt sind und in der Schule
schlechte Noten schreiben — wer kennt sie nicht? Alles das ist
normal in der Pubertat. Doch die ersten Symptome einer Depression
sehen bei Jugendlichen ganz dhnlich aus.

Depression hat im Kindes- und Jugendalter ein Allerweltsgesicht
und unterscheidet sich kaum von allgemeinen alterstypischen
Stimmungen und Verhaltensweisen. Doch Depression kann sich
schon in jungen Jahren geféhrlich zuspitzen.

Depressionen kdnnen sich auch hinter anderen psychischen
Stdrungen verstecken: Jungen, die sich rowdyhaft benehmen und
randalieren, Madchen, die unter Essanféllen oder Magersucht
leiden, junge Erwachsene, die innerhalb weniger Stunden zwischen
+himmelhoch jauchzend” und , zu Tode betriibt” schwanken. Hinter
all diesen vermeintlich anderen psychischen Stérungen kann auch
eine Depression stecken. Die Folge ist: Depressionen werden viel

zu haufig tibersehen oder nicht richtig behandelt.

Zum Beispiel Jennifer’

Jennifer war in der Kindheit eher zuriickhaltend und schiichtern.
Sie hatte jedoch immer Freundinnen, mit denen sie sich gut
verstand. Und sie interessierte sich sehr fur Pferde, Musik und
Gitarre. In der Schule war sie stets gewissenhaft und fleiBig. Nach
der Trennung ihrer Eltern und einem Umzug hat sie jedoch groBe
Schwierigkeiten, in der neuen Schule Anschluss zu finden. Ihre bei-
den besten und einzigen Freundinnen begeistern sich mittlerweile
fir Mode, Ausgehen und Jungen — Themen, mit denen sie nicht viel
anfangen kann. Jennifer fihlt sich von ihren Freundinnen gekrankt.
Sie erlebt sich als unattraktiv und langweilig. Sie ist einsam, trau-
rig, fuhlt sich auch von der Mutter nicht verstanden. Immer haufi-
ger zieht sie sich in ihr Zimmer zuriick. In der Schule kann sie sich
nicht konzentrieren, fehlt wegen Bauch- oder Kopfschmerzen und
ihre Noten werden schlechter, obwohl sie sich weiter bemiht. Sie
isst immer weniger. Abends kann sie nicht einschlafen und griibelt
darliber nach, warum in ihrem Leben alles schieflauft. Sie denkt,
dass sie nie wieder richtig gliicklich sein wird. Zwei Tage nach ih-
rem 16. Geburtstag versucht sie, sich mit den Schlaftabletten ihrer
Mutter umzubringen. Sie hat nur einen einzigen Gedanken:

Es ist alles ausweglos und niemand versteht sie.




Zum Beispiel Maximilian?

Maximilian war bisher ein mittelmaBiger Schiiler mit vielen Kon-
takten. Er war sowohl bei Gleichaltrigen als auch bei Erwachse-
nen beliebt und verbrachte gerne Zeit im FuBballverein. Kurz nach
seinem 14. Geburtstag verliebt er sich, wird aber nach wenigen
Monaten von dem Médchen verlassen. Daraufhin verandert sich
Maximilian: Er wird reizbar und rastet mehrfach ohne ernsthaften
Anlass beim FuBballtraining aus. Nach einem groB3en Streit mit
seinem besten Freund zieht er sich sehr zurlick und verbringt

viel mehr Zeit als vorher mit den Spielen auf seiner Konsole, was
ihm aber kaum noch SpaB bereitet. Er hat wenig Appetit und ist
standig miide. Auf den Schulstoff kann sich Maximilian kaum
noch konzentrieren. Schon nach wenigen Wochen werden seine
Noten unterdurchschnittlich. In der Schule fallt er durch sein
ungewohnt aggressives Verhalten auch gegeniiber den Lehrkraf-
ten auf. Immer starker setzt sich der Gedanke in Maximilian fest,
far immer unfahig und unbeliebt zu sein. Er beginnt die Schule
zu schwanzen, weil ihm alles zu viel wird. Die Gesprache mit den
Eltern enden fast immer im Streit. Maximilian fiihlt sich immer
leerer. Wenn er etwas fiihlt, ist es Arger auf sich und die ganze
Welt. Immer wieder kommt ihm der Gedanke, dass es besser
ware, wenn es ihn gar nicht mehr gabe.

In Fallen wie den hier geschilderten Beispielen kann eine
Psychotherapie gut helfen. Auf der Grundlage einer vertrauens-
vollen Beziehung zu ihrer Psychotherapeutin oder ihrem Psy-
chotherapeuten kdnnen die jungen Patientinnen und Patienten
nachvollziehen, was in ihnen vorgeht. Die Psychotherapie tragt
dazu bei, ihre Ressourcen zu aktivieren und zu starken. Sie redu-
ziert einseitiges, negatives Denken, fordert soziale Kompetenzen
und fiihrt dazu, dass sich die Stimmung allmahlich bessert.

12 Bejspielhafte Patientengeschichten, Namen fiktiv

Was macht Kinder depressiv?

Jedes Alter hat seine speziellen Symptome, an denen eine Depres-
sion zu erkennen ist. Kinder driicken sich anders aus als Jugendli-
che. lhnen wird noch kaum bewusst, dass sie sich hoffnungsloser
fihlen als andere Kinder. Je jlinger ein Kind ist, desto schwieriger
sind depressive Stdrungen zu erkennen. Ausldser einer Depression
konnen beispielsweise sein:

e Tod von Mutter oder Vater

¢ Tod von Geschwistern

e Sucht und Depression der Eltern
e Missbrauch

e Vernachlassigung

Langst nicht jedes Kind, das einschneidende Lebensereignisse zu
verkraften hat, erkrankt an einer Depression. Auch eine kindliche
Psyche ist durchaus belastbar. Doch Kinder sind seelisch und
korperlich verletzlicher als Erwachsene. Ein Kind, das bereits viel
erlebt hat, ist moglicherweise bei der nachsten groBen Herausfor-
derung Uberlastet. Dann kann die erste Woche im Kindergarten
oder in der Schule ausreichen, um es véllig aus dem Gleichgewicht
zu bringen. Die Folge kann eine Depression sein, die behandelt
werden muss.

~




Was macht Jugendliche depressiv?

Jugendliche sind Erwachsenen schon ahnlicher als kleine Kinder
und kdnnen ihre Gefiihle bereits ausdriicken. Doch wéhrend der
Pubertat geht vielen Heranwachsenden noch einmal die inne-

re Balance verloren. Manchmal scheint es fast so, als ob jede
Pubertat eine depressive Phase sei — so ist es nicht. Doch hinter
altersbedingten Stimmungen kénnen auch psychische Storungen
stecken, die Jugendliche geféhrden.

Aus Gesprachen mit depressiven Jugendlichen wei man, welche
Faktoren die Krankheit auslésen kdnnen:

e sehr viel Streit
- mit den Eltern
- der Eltern untereinander
- mit Freund oder Freundin
e kein Zusammenhalt in der Familie
* kein beschiitzender Ort, an den sich die oder der Jugendliche
zuriickziehen kann

fehlende Unterstiitzung und Zuwendung
Andere Faktoren kdnnen sein:

e Versagen in der Schule

Verlust der Lehrstelle/des Arbeitsplatzes

e unerwiinschte Schwangerschaften

Alkohol und Drogen, die Hemmungen abbauen

Wichtig ist immer wieder:

* Depressive Jugendliche erleben sich als unbeliebt.

e Jugendliche mit Depressionen haben wenig Freundschaften.

e Manche ahmen andere nach, die sich selbst aufgegeben
haben — und sei es nur, dass sie dies in Filmen gesehen oder in
Romanen gelesen haben.

Suizid

Folgende Anzeichen kdnnen Warnsignale dafir sein, dass eine
Jugendliche oder ein Jugendlicher Suizidgedanken hat:

Abschiedsbriefe

Sie werden haufig Stunden, manchmal sogar Tage vor der Selbst-
totung geschrieben. Reagieren Sie sofort! Suchen Sie Ihr Kind!
Sprechen Sie mit ihm Gber den Brief — ruhig und mit Zuwendung.
Das ist nicht einfach. Nehmen Sie sich Zeit. Lassen Sie sich nicht
durch briiskes Verhalten abschrecken. Ein Gesprach kann auch
Phasen haben, in denen Ihr Kind nichts sagt. Versuchen Sie, den
Anlass fiir den Abschiedsbrief zu verstehen. Lassen Sie Ihr Kind
nicht allein. Bleibt die Stimmung lhres Kindes unberechenbar und
verlieren Sie den Zugang zu seinen Gefiihlen, rufen Sie eine Klinik
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie oder den Rettungsdienst an.

GroBe Einsamkeit
Die meisten Suizide passieren, wenn Jugendliche sich extrem
zurlickziehen.

Allgemeine Gespréache iiber Tod und Suizid

Diskussionen dariiber, wie man sich am besten umbringt, was
besonders schnell und einfach geht, wie es dieser oder jener
gemacht hat.



Moglichst frih behandeln

Das Wichtigste ist vielleicht die Erkenntnis: Depressive Kinder
und Jugendliche sind krank und benétigen eine Behandlung! Die
Erkrankung ist kein Grund, an seinen elterlichen Fahigkeiten zu
zweifeln. Sie ist ein Grund, eine psychotherapeutische Behand-
lung in Anspruch zu nehmen.

Depressive Kinder und Jugendliche bleiben oft in ihrer Entwick-
lung zuriick. Depressionen heilen meistens nicht von alleine. Wer
als Kind, als Jugendliche oder als Jugendlicher an einer Depres-
sion erkrankt, hat als Erwachsener ein hohes Risiko, wieder
daran zu erkranken. Grundsétzlich gilt: Je friiher die Behandlung
beginnt, desto besser.

Anlaufstelle fiir Eltern ist meistens die Kinder- und Jugendarztin
bzw. der Kinder- und Jugendarzt oder die Hausarztin bzw. der
Hausarzt. Sie oder er kennt lhr Kind und lhre Familie und andere
Spezialistinnen und Spezialisten, die weiterhelfen.

Sie konnen sich auch direkt an Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-

ten wenden. Gesetzlich Krankenversicherte haben zudem die
Maglichkeit, sich von den Terminservicestellen unter der Telefon-
nummer 116117 einen ersten Termin einer psychotherapeutischen
Sprechstunde vermitteln zu lassen.

Auf folgenden Internetseiten finden Sie Kontaktdaten von
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten:

o www.ptk-nrw.de (Psychotherapeutenkammer
Nordrhein-Westfalen)

e www.kvno.de (Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein)

e www.kvwl.de (Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe)

Darliber hinaus kann lhnen lhre Krankenkasse Kontaktdaten
nennen.

Die Kosten der diagnostischen Abklarung und gegebenenfalls
der Behandlung werden von allen gesetzlichen und in der Regel
auch von den privaten Krankenkassen tibernommen.



Hilfreiche Anlaufstellen

Rat erhalten Sie auch bei Erziehungs- und Familienbera-
tungsstellen, die von Stadten, Gemeinden, Kirchen oder
Wohlfahrtsverbanden getragen werden. Diese Angebote sind
meistens kostenlos. Sie konnen auch die Klassenlehrerin oder
den Klassenlehrer bzw. die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des schulpsychologischen Dienstes ansprechen — vor allem,
um zu klaren, ob sie ebenfalls iiber das Verhalten Ihres Kindes
beunruhigt sind.

Ambulante und stationére Hilfe

Fast alle depressiven Kinder und Jugendlichen kénnen ambulant
behandelt werden. In seltenen Féllen ist eine stationdre Thera-
pie notwendig, beispielsweise wenn Kinder oder Jugendliche
nicht mehr leben méchten, sich selbst wiederholt absichtlich
verletzten, haufig Drogen nehmen oder immer wieder weg-
laufen. Eine Familie ist dann mit einer zeitweisen Betreuung
rund um die Uhr meistens {iberfordert. Dafiir sind kinder- und
jugendpsychiatrische Krankenh&user da.
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Das Gesprach suchen

Es ist grundsatzlich wichtig, mit Kindern und Jugendlichen,
die ungewdhnliche Gefiihle erleben, ein ruhiges und vertrau-
ensvolles Gesprach unter vier Augen zu fiihren. Eine mogliche
Einleitung, mit der Sie ein solches Gesprach anbieten kdnnen,
ist zum Beispiel: , Mir ist aufgefallen ... — Wie siehst du das?”

Hilfreich fiir das Gesprach ist:

e Erwarten Sie von einem ersten Gesprach nicht zu viel.

* Machen Sie sich bewusst: Zuriickhaltung der oder des
Jugendlichen ist normal.

e Bleiben Sie geduldig und bieten Sie Gesprache mehrmals an.

e Suchen Sie nicht sofort nach Lésungen.

e Horen Sie erst einmal einfach zu, um mehr zu erfahren.

e Achten Sie auf Anzeichen, die auf lebensmiide oder suizidale
Gedanken hinweisen kdnnten.

Fragen Sie lhr Kind im Gesprach:

 An welchen Dingen hat es noch Freude?
* Ist es oft einsam und ungliicklich?

* FlieBen oft Tranen?

e Sieht es nur noch schwarz?

"
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