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Ein aktuelles Thema

Diese Broschire soll Eltern, Padagoglnnen und Bezugspersonen iber Merkmale von
Depressionen bei Kindern und Jugendlichen informieren und sie fur die emotionalen
Bedurfnisse und psychischen Schwierigkeiten von jungen Menschen sensibilisieren.

Studien zu den psychosozialen Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf Kinder
und Jugendliche zeigen, dass Merkmale wie depressive Verstimmungen, Angste,
Schlafstérungen oder Energielosigkeit verstarkt zu beobachten sind. Die Verénde-
rungen in unserem Leben und die damit verbundenen Belastungen insbesondere
im Zusammenhang mit den SchulschlieBungen und den eingeschrankten Kontakten
zum Freundeskreis haben seelische Spuren hinterlassen. Diese kdnnen bei einigen
jungen Menschen vorlbergehende Anpassungsreaktionen sein, konnen aber
auch langerfristig bestehen bleiben.

Daher sind wir alle - in der Familie, in der Schule und in padagogischen Beziehun-
gen - gefordert, emotionale Signale achtsam wahrzunehmen, Unterstiitzung anzu-
bieten und bei Bedarf professionelle Hilfsangebote in die Wege zu leiten.



1. Nur schlecht drauf oder schon depressiv?

Wir alle kennen Phasen, in denen wir stimmungsmafig nicht gut drauf sind. Solche
Stimmungstiefs sind bis zu einer gewissen Haufigkeit und Intensitat ,normal“ und
nattrlicher Bestandteil unseres Lebens. Das Erleben von Traurigkeit gehort ebenso
wie Freude, Arger oder Angst zur vielfaltigen menschlichen Gefiihlswelt dazu.

Biologisch gesehen ermdglichen uns depressive Reaktionen auf bedrohliche und
belastende Situationen (z. B. nach einer Trennung) zu reagieren, um diese Situa-
tionen verarbeiten und bewadltigen zu kénnen. In der Regel sind diese Phasen der
Niedergeschlagenheit und Trauer voriibergehend.

Eine depressive Stimmung wird dann zu einer problematischen Stérung, wenn sie
Uber einen langeren Zeitraum mit grof3er Intensitét zu beobachten ist und gleichzeitig
auch Gedanken, Gefilihle, Verhaltensweisen und Vorgdnge in unserem Korper
verandert sind.

2. Schon Kinder kdnnen depressiv sein

Fachleute sind sich heute einig, dass bereits Kinder und Jugendliche an Depressio-
nen leiden kdnnen. Im wesentlichen sind die Kennzeichen von Depressionen bei
Kindern und Jugendlichen &hnlich wie bei Erwachsenen, es gibt aber auch einige
entwicklungstypische Merkmale.

3. Typische Anzeichen fir Depressionen bei Kindern und Jugendlichen

a) In der Stimmung

® Traurigkeit, Niedergeschlagenheit, Hoffnungslosigkeit, Verzweiflung

® als entwicklungstypisches Merkmal kann die Stimmung bei Kindern und
Jugendlichen auch gereizt, irritierbar, launisch, nérglerisch oder grantig sein

b) Im Verhalten

® Verlust von Interesse und Freude an Dingen und Aktivitaten,
die fruher viel Spal? gemacht haben

@ Bei jungeren Kindern Spielunlust bis hin zur Spielhemmung

® haufige Tranenausbriche und Weinen
® Rickzug von Beziehungen in der Familie und der Freundesgruppe

¢) Im Leistungsbereich/in der Schule

® Konzentrations- und Denkstérungen

® |eistungsabfall in der Schule

@ Kinder bleiben leistungsmaRig hinter ihren Fahigkeiten zurtick
® Schulschwierigkeiten bis hin zur Schulverweigerung

d) Im koérperlichen Bereich

® Mudigkeit, Energielosigkeit

® Schlafstérungen: Schlaflosigkeit oder vermehrtes Schlafbedurfnis

® Appetitstérungen: verminderter oder gesteigerter Appetit mit
Gewichtszunahme oder -abnahme

e) In der Gedankenwelt

® niedriges Selbstwertgefihl, geringes Zutrauen in die eigenen Fahigkeiten

® Gefuhl des Ungeliebtseins, des Abgelehntwerdens

® Im Jugendalter entwickelt sich eine depressive Gedankenwelt mit
pessimistischen Gedanken und Schuldgefiihlen, Empfinden von
Hilflosigkeit oder Sinnlosigkeit.

@ nicht mehr leben wollen: Selbstmordgedanken, Selbstmordversuche

4. Formen depressiver Stérungen

Von Depressionen spricht man erst, wenn mehrere der unter den Punkten a bis e
(vorhergehende Seite) genannten Anzeichen fiir Depressionen gleichzeitig und mit
grolRer Intensitat Uber einen bestimmten Zeitraum vorhanden sind.

Es werden folgende Stérungsformen unterschieden:

Bei einer Depressiven Episode oder , Major Depression”, was Ubersetzt ,GrolRe
Depression® heift, bestehen viele der in der Tabelle genannten Stérungen Uber
einen Zeitraum von mindestens zwei Wochen. Kernsymptome sind die Stimmungs-
beeintrachtigung und der Verlust von Interessen und Freude sowie Mudigkeit und



Energielosigkeit begleitet von mindestens funf zusatzlichen Merkmalen auf der
Gedanken-, Verhaltens- und Koérperebene.

Die Dysthyme Stoérung (dys-= gestort; -thymie = Gemt) zeichnet sich vor allem
durch eine anhaltende depressive Verstimmung aus, die Uber einen Zeitraum von
einem Jahr an mehr als der Halfte aller Tage anhélt; es kommen mindestens zwei
andere Merkmale dazu. Es liegt zwar ein leichterer Schweregrad vor, allerdings
kommt es zu einem chronischen Verlauf.

Als sonstige anhaltende affektive Storung kann bei Kindern und Jugendlichen
im Alter zwischen 6 und 18 Jahren eine Stdrung diagnostiziert werden, die sich
vor allem in wiederkehrenden Gefiihlausbriichen zeigt, die dem Entwicklungsstand
und der Situation nicht angemessen sind. Die Stimmungslage dazwischen ist vor-
wiegend gereizt oder wutend. Gefuhlausbriiche kénnen sich in der Schule, bei
Gleichaltrigen oder zu Hause zeigen, beispielsweise in massiven Gewalt- und
Wutausbriichen gegen Eltern.

Mehr als drei Viertel aller Menschen mit Depressionen weisen auch andere psychi-
sche Probleme auf. Gemischte Stérungsbilder (Anpassungsstérungen mit einer
depressiven Symptomatik) sind bei Heranwachsenden sehr haufig.

Manische-depressive Stérungsbilder (hier kommt es abwechselnd zu Phasen
von extremer Niedergeschlagenheit und euphorischer Hochstimmung) sind bei
Kindern und Jugendlichen eher selten.

Betroffene, die zwar nicht alle Diagnosekriterien erfillen, die aber dennoch ein

hohes Ausmal an Depressivitat aufweisen, haben ein erhdhtes Risiko, bei Belas-
tungen oder in Stresssituationen in schwere Depressionen zu kippen.

5. Wie haufig sind Depressionen bei Kindern und Jugendlichen?

® FEine dsterreichische Studie der Medizinischen Universitat Wien® kommt zum
Ergebnis, dass im Alter von 10 bis 18 Jahren 16,5% der Jugendlichen an

psychischen Problemen leiden. Das heif3t, dass einer von sechs Jugendlichen
von irgendeiner psychischen Stérung betroffen ist. 2,6% leiden an schweren
Depressionen. Das gemeinsame Vorkommen von Depressionen mit Angsten,
korperlichen Beschwerden sowie Denk- und Konzentrationsschwierigkeiten ist
besonders hoch. Fir Madchen lasst sich eine hdhere Depressionsbelastung
feststellen.

® Eine umfangreiche Studie zu Gesundheit und Wohlbefinden an mehr als 7500
Schiilerinnen und Schiilern in Osterreich kommt zum Ergebnis, dass 24% der
Madchen und 12% der Jungen von depressiven Symptomen berichten.?

® FEine grol3e europaische Studie mit 13 000 Jugendlichen zeigt, dass ca. 10% der
Befragten, die an bedeutsamen depressiven Symptomen leiden.?

Méadchen und Frauen sind von Depressionen haufiger betroffen wie Jungen und
Manner. Dieser dramatische Geschlechtsunterschied tritt erstmals ab der Pubertét
auf und ist dann auf allen Altersstufen zu finden. Vor allem ,Frihentwicklerinnen®
neigen verstarkt zu Depressionen. Die Grinde fiir die h6here Depressionsgeféahr-
dung der Madchen ab dem Jugendalter sind vielfaltig.

Statistiken belegen eindeutig eine Zunahme depressiver Stérungen bei jungen
Menschen. Mégliche Ursachen fur diese erhdhte Depressionsgeféahrdung sind
steigende Risikofaktoren, wie z.B. hohe Scheidungsraten, Stress durch erhdhte
Leistungsanforderungen seitens der Gesellschaft und ein zunehmender Mangel an
Schutzfaktoren wie z.B. geringe soziale Unterstiitzung durch das Umfeld.

6. Depressionen werden selten erkannt

Depressionen bei jungen Menschen sind nicht selten. Sie werden nur selten
erkannt, so wie das auch bei Erwachsenen oft der Fall ist. Der Grof3teil der Depres-
siven bleibt unerkannt und unbehandelt. Was sind die Griinde dafiir?

1 Philipp u.a. (2018) In: Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 53, 1325-1337.

2 BMASKG (2019). Gesundheit und Gesundheitsverhalten von dsterreichischen Schiilerinnen und Schiilern.
Ergebnisse des HBSC-Survey 2018. Im Internet verfugbar.
3 Balasz u.a. (2013) In: Journal of Child Pychology and Psychiatry, 54, 670-677.



Depressionen sind leise Stdrungen

Im Gegensatz zu kindlichen Verhaltensstérungen sind Depressionen ,leise” Storungen.
Erst wenn sich emotionale Stérungszeichen, die sich grof3teils auf der Gefuihls- und
Gedankenebene abspielen, stark im korperlichen Bereich oder in Form von massi-
vem Verhalten und Extremhandlungen (z. B. Selbstmordversuche, Schulverweige-
rung) zeigen, wird das von anderen wahrgenommen.

Depressionen haben viele Gesichter

,Reine“ Depressionen sind im Kindes- und Jugendalter selten. Sehr oft kommen
Angststérungen oder Verhaltensstérungen (bei Kindern) bzw. Essstérungen und
Alkohol- oder Drogenprobleme (bei Jugendlichen) und Depressionen gemeinsam
vor. Bei Heranwachsenden uUberlagern auffallige Verhaltensweisen oft die klassi-
schen Symptome wie Niedergeschlagenheit ohne erkennbare Ursache, Lustlo-
sigkeit und Mudigkeit und verschleiern die depressive Problematik. Statt traurig
den Kopf héngen zu lassen, reagieren altere Kinder unter Umsténden reizbar und
aggressiv, jingere werden zu ,Angsthasen®. Hinzu kommt, dass besonders die
Kleinsten ihr Leiden als ,Bauchweh” oder ,Kopfweh* beschreiben und Eltern und
Arzte damit auf eine falsche Fahrte filhren. Das macht die Diagnose dieser emotio-
nalen Stérung bei jungen Menschen besonders schwierig.

Der emotionale Druck, den der andere erlebt, wird heruntergespielt.

Erwachsene bewerten die starken Gefiihlsauerungen von Kindern und Jugend-
lichen als véllig Ubertrieben und nicht dem Anlass entsprechend (z.B. ,Das ist
doch kein Grund zum Traurigsein!“). Emotionaler Druck, den das Kind erlebt, wird
heruntergespielt und mit oberflachlichen Beschwichtigungen abgetan. Das Kind
fuhlt sich unverstanden. Dies kann Kinder dazu bringen, dass sie ihre Geflhle immer
weniger nach auf3en hin zeigen, ein Lernprozess, der sich Giber Jahre hinziehen kann.

Eigene Probleme versperren den Blick fur die Probleme des Kindes.

Die Probleme des Kindes kdnnen dann nicht angemessen zur Kenntnis genommen
werden. Eltern bzw. Erziehungsberechtigte sind unter Umstanden aufgrund eigener
Probleme nicht in der Lage, sich auf die Probleme des Kindes einzulassen.

Psychische Probleme werden nicht zugelassen.
Leider ist es auch heute noch oft so, dass man es nicht wahrhaben will oder aus
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Scham nicht dazu stehen kann, dass das eigene Kind psychische Probleme hat.
Hier kann die Angst vor den Abwertungen durch andere sowie vor dem Verlust des
eigenen Ansehens eine Rolle spielen.

Eine falsche Zuschreibung versperrt den Blick fiir das wirklich Bedeutsame.
Eltern neigen verstandlicherweise dazu, das eigene Kind zu schiitzen und erst
einmal andere fur eine unerwiinschte Entwicklung verantwortlich zu machen. Die
plétzlich auftretende Lustlosigkeit und Passivitat des Kindes in der Schule wird dann
einem langweiligen und schlechten Unterricht zugeschrieben; weitere Uberlegungen
in Richtung einer méglichen psychischen Problematik erfolgen dann oftmals nicht.

Feinfiihligkeit fiir das emotionale Befinden von Kindern und Jugendlichen ist wichtig.
Ob der emotionale Zustand depressiver Kinder und Jugendlicher von der néchsten
sozialen Umgebung erkannt wird, hangt in hohem Mal3e von der Sensibilitat/Fein-
fuhligkeit der Menschen in ihrer Umwelt ab. Wichtig ist, dass Eltern, Lehrerinnen
und andere Bezugspersonen aufmerksam sind und die vielfaltigen Anzeichen fir
eine Depression richtig deuten lernen. Wer den Verdacht hat, ein Kind sei depressiv,
sollte unbedingt kompetente Hilfe suchen.

Depressive Kinder wachsen aus Depressionen nicht einfach heraus.

Kinder und Jugendliche mit depressiven Stérungen haben ein héheres Risiko, auch im
Erwachsenenalter vermehrt unter negativen Stimmungen zu leiden und in soziale und
berufliche Anpassungsprobleme (z. B. Partner- und Beziehungsprobleme) zu geraten.

Depressionen kdnnen einen chronischen Verlauf nehmen und die Entwicklung von Kin-
dern und Jugendlichen nachhaltig beeintrachtigen. Gerade im Jugendalter fallen
wichtige Entscheidungen fiir das zukinftige Leben, wie Berufs- und Ausbildungswahl.

Auch die Anfalligkeit fur Substanzmissbrauch ist erhdht. Vielfach ist der Griff zu
Alkohol und andere Drogen als Versuch zu sehen, sich Uber Stimmungstiefs und
negative Gefiihle hinwegzuretten. Leider bewirkt dieses Verhalten mittelfristig oft
nicht nur eine Abhé&ngigkeit, sondern verstarkt zudem die depressive Symptomatik.

Die erhohte Selbstmordgefahrdung von depressiven jungen Menschen ist durch
wissenschaftliche Studien eindeutig hachgewiesen.
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Aus diesen Griinden ist es wichtig, Anzeichen fur Depressionen rechtzeitig zu
erkennen und fir fachgerechte Hilfe zu sorgen.

7. Warum werden Kinder und Jugendliche depressiv?

Verschiedene Risikofaktoren kénnen letztendlich in eine Depression miinden. Es
gibt individuell unterschiedliche Risikopfade in depressive Entwicklungen.

Biologische Faktoren und genetische Faktoren/Vererbung

Ein Ungleichgewicht in den Botenstoffen im Gehirn kann zu Depressionen fiihren,
z. B. ein Mangel an Botenstoffen wie Serotonin. An diesem Wirkmechanismus set-
zen Medikamente wie Antidepressiva an, die den Serotonin-Mangel ausgleichen.

Menschen, in deren Familie Depressionen vorkommen, haben ein hdheres Risiko
fir Depressionen. Sie weisen unter zusatzlichen Belastungen eine héhere Verletz-
lichkeit im Sinne einer hdheren biologischen Stressempfindlichkeit auf. Dazu muss
man aber auch sagen, dass das Aufwachsen mit einem depressiven Elternteil auch
das Erziehungsverhalten des Betroffenen und das Lernen am Vorbild beeinflusst,
sowie zusatzlichen Stress auslésen kann, etwa durch elterliche Beziehungs-
probleme.

Geschlechtsspezifische Risikofaktoren

Madchen weisen einen Problembewaltigungsstil auf, der sie depressionsanfalliger
macht. Sie neigen beispielsweise starker zum Gribeln, was die depressive Stim-
mungen begunstigt. Aber auch biologische und hormonelle Faktoren sind am Ent-
stehen depressiver Verstimmungen beteiligt.

Familidre Risikofaktoren und Erziehungseinfliisse

® \Wenn Kinder in den Familien keine sicheren Bindungen und Beziehungen er-
leben, sie wenig Unterstiitzung und Kommunikation und keine emotionale An-
teilnahme erfahren, sondern Gleichgultigkeit, Ablehnung, Feindseligkeit oder
sogar Vernachlassigung oder Missbrauch, dann sind das problematische Ent-
wicklungsumwelten, die zu psychischen Problemen fuhren kénnen.

® \Wenn Kinder ihre Gefiihle oder Meinungen nicht ausdriicken diirfen und kaum
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gelobt, sondern vorwiegend ignoriert, kritisiert, beschimpft und heruntergemacht
werden, wird die Herausbildung eines gesunden Selbstwertgefiihls verhindert.
Das wiederum férdert depressive Entwicklungen.

Belastungen und Stressfaktoren

® Belastende Lebensereignisse (z. B. Trennung der Eltern, Todesfélle im nahen
Umfeld) erhéhen insbesondere dann das Depressionsrisiko, wenn die Kinder
wenig soziale Unterstiitzung bei der Bewaltigung erfahren und selbst tber un-
glnstige Bewaltigungsstrategien verfligen.

® Der Stress der Eltern (z. B. Eheprobleme, Arbeitsiiberlastung, Arbeitslosigkeit,
Finanznot) kann sich auch auf das Wohlbefinden der Kinder Gbertragen. Er kann
sich einerseits direkt auf das Erziehungsverhalten auswirken und andererseits
die Beziehungsebene zu den Kindern unglinstig beeinflussen.

® Auch chronische Belastungen, wie der tagtigliche kleine Arger in der Familie
(stéandige Streitereien) kdnnen zermirben und in depressive Entwicklungen
munden.

® Gewalterfahrungen oder sexueller Missbrauch stellen einen Risikofaktor dar.
Méadchen sind davon haufiger betroffen als Buben.

® Massive Ausgrenzungserfahrungen in der Schule bzw. Mobbing (auch in den
digitalen Medien) erhdhen das Risiko fur depressive Entwicklungen.

Was kann eine Depression auslésen?

Menschen mit einer familidren Vorbelastung haben eine erhéhtes Risiko fir depres-
sive Entwicklungen. Allerdings nicht jeder mit einer Veranlagung dazu entwickelt
auch eine Depression. Vererbt wird ein gewisses Risiko, nicht die Stérung selbst.
Die familiare Lerngeschichte (wie mit Traurigkeit und belastenden Gefuhlen umge-
gangen wird) und zusatzliche Belastungsfaktoren (Stressfaktoren, Lebensereignisse)
sind am Entstehen beteiligt. Wenn man ein erhéhtes Risiko fUr eine Depression
hat, reichen aber schon ,kleinere* Ausléser, damit die Schwelle zur Stérung Uber-
schritten wird, man rutscht leichter in den kritischen Bereich.
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8. Die depressive Spirale

Depressive Kinder und Jugendliche haben oft grol3e Mihe, den taglichen Anfor-
derungen in Familie, Schule und Freizeit zu entsprechen. Sie erleben auf vielen
Ebenen Misserfolg und Versagen und ziehen sich in der Folge aus dem sozialen
Umfeld (vor allem aus Freundeskreisen und Familienleben) zuriick. Prozesse der
sozialen Isolierung und der Nichtbewaltigung von Aufgaben fiihren als Konsequenz
zu weiteren emotionalen Belastungen und verschlechtern die ohnehin beeintréachtigte
Befindlichkeit. Es entsteht die ,depressive Spirale®:

DEPRESSIVE SPIRALE

1. Das Kind fithlk sich
niedergeschlagen,

| 2. Es halt keine
positivem Erlebnisse.

A
LN
;\'HV' 3, Seine Stimmung wird
= X, schleckter und es bub
r "{ \ nur noch das Nétigste.

m

i

|
[

4. E5 hat iberhaupt
nichts mehr, an dem
es sich erfreuen lann,

5. Die Stimmung ist om
Nullpunict - alles ist zuviel,

14

9. Depressive Kinder und Jugendliche in der Schule

Fur Lehrerinnen ist es keine leichte Aufgabe, depressive Schulerinnen als solche
zu identifizieren, insbesondere wenn man an die strukturellen Rahmenbedingungen
wie hohe Klassenschiileranzahlen, groRe Stofffiille unter Zeitdruck u.a. denkt. Es
bedarf einer gesteigerten Offenheit und Sensibilitdt von Seiten der Lehrerinnen,
um das Befinden der einzelnen Schulerlnnen tberhaupt zu registrieren bzw. darauf
eingehen zu kénnen.

Depressive Befindlichkeit kann sich in der Schule in verschiedenen Bereichen zeigen:

® Im Leistungsverhalten: Extreme Leistungsschwankungen, Konzentrations-
und Aufmerksamkeitsprobleme, Denkhemmung, Lernschwierigkeiten, Zurtck-
bleiben der schulischen Leistungen weit hinter der moglichen Leistungsfahig-
keit, Schulversagen bis hin zur Schulverweigerung

® Im emotionalen Bereich: Selbstwertprobleme (depressive Kinder kommen
sich unzuléanglich, unfahig und dumm vor), Hilf- und Hoffnungslosigkeit ("es ist
ohnehin alles egal”), unglinstige Ursachenerklarungen fiir schulische Erfolge
("Glick gehabt”) und Misserfolge ("Ich bin so dumm”), perfektionistische Leis-
tungsstandards (Kinder, die bei einem ,Gut® verzweifeln, und auch bei sehr
guten Leistungen mit sich nicht zufrieden sind)

® Im sozialen Bereich: sozialer Rickzug, Aul3enseiterrolle, keine Freundschaf-
ten, geringe soziale Kompetenz, Gefiihl nicht dazuzugehéren, soziale Unsicher-
heit

Schulische Faktoren wie die Wahl des falschen Schultyps, langerfristige Leis-
tungs-Uberforderung und das Erleben von Misserfolg und Versagen kénnen
zusammen mit anderen Risikofaktoren (Mobbing, Ausgrenzung) und familiaren
Faktoren (Armut, hohes Anspruchsniveau, Konflikte) und Personlichkeitsfakto-
ren (instabiles Selbstwertgefiihl) zu sogenannten ,Schul-Depressionen* fiihren.
Einige Fachleute sprechen hier auch vom Phanomen des ,Schul-Burnout".
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Ansétze zur Gesundheitsforderung, die es in vielen Schulen bereits gibt, sollten
sich auch auf die psychische Gesundheit beziehen. Der Einsatz von wissen-
schatftlich entwickelten Programmen in der Schule zur Férderung von Lebens-
kompetenzen und zum sozial-emotionalen Lernen kann Problementwicklungen
vorbeugen und die Personlichkeitsentwicklung unterstitzen.

10. Wie kdénnen wir depressiven Entwicklungen vorbeugen?

Fahigkeiten fordern, die helfen mit belastenden Emotionen umzugehen

Nutzen wir im Erziehungsalltag GefiihlsauRerungen des Kindes, um dem Kind zu-

zuhoren, Uber Geflihle zu reden und sie zu benennen? Vermitteln wir Hinweise, wie

belastende Geflhle in den Griff zu bekommen sind?

® Es ist wichtig, die Gefiihle des Kindes zu respektieren, trotzdem aber Grenzen
zu setzen und zu helfen, akzeptable Formen des Geflihlsausdrucks zu finden
nach dem Motto ,Jedes Gefiihl ist okay - aber nicht jedes Verhalten®. Damit
ist beispielsweise gemeint, dass man Kindern vermittelt, dass Schlagen kein
akzeptabler Weg ist, um Wut auszudriicken, obwohl das Fuhlen von Wut selbst
berechtigt ist.

Gunstige Problem- und Stressbewadltigungsstrategien aufbauen

Wie reagieren wir bei Konflikten, wie 16sen wir familidre und schulische Probleme?

® Fir die Auswirkungen auf die seelische Gesundheit ist nicht die Starke der Be-
lastung ausschlaggebend, sondern wie gut das Kind gelernt hat, Krisen zu ver-
arbeiten, Probleme zu I8sen oder Hilfe zu suchen. Dabei sind in der Erziehung
Geduld bei der Problemldsung (Fehler machen ist erlaubt), die Achtung der Mei-
nung des Anderen und eine Bereitschaft zum Miteinander wichtig.

Angemessener Umgang mit Anerkennung und Lob bzw. mit Kritik und

Bestrafung

Wie oft kritisieren wir, nérgeln, bestrafen wir? Wie oft nehmen wir die Kompetenzen

und Starken des Kindes wahr und zollen ihm Anerkennung?

® Soziale Rickmeldungen, wie wenig Anerkennung und ein hohes Ausmaf3 an
Kritik, sind am Entstehen der typischen depressiven Denkmuster (z.B. Pessimis-
mus, geringes Selbstvertrauen, grof3e Selbstkritik) beteiligt. Anerkennung und
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Ermutigung sind wichtig fir die Entwicklung eines stabilen Selbstwertgefuhls.
Sorgen wir fiir Erfolgserlebnisse, vor allem in gemeinsamen Unternehmungen:
Positive Erlebnisse helfen, die Umwelt und sich selbst wieder optimistischer und
positiver wahrzunehmen und das Selbstvertrauen zu starken.

In Bezug auf die eigene Gefuhlswelt mit gutem Beispiel vorangehen!

Wie gehen wir mit unseren eigenen Gefuhlen der Traurigkeit, der Angst, aber auch

des Argers und der Uberforderung um? Ubertragen wir nicht zuviel von unserem

Frust und Stress auf Kinder?

® Kinder haben sehr feine Antennen fur die emotionalen Botschaften ihrer Um-
welt. Reden wir Uber eigenen Geflihle, und achten wir auf unsere eigene Be-
findlichkeit!

11. Hilfen flr depressive Kinder

An Depressionen zu leiden, bedeutet fir Kinder und Jugendliche wie auch fir
Erwachsene oft gro3es Leid. Aber es kann etwas getan werden.

Wissenschaftliche Studien zeigen, dass psychotherapeutische und psychologi-
sche Methoden bei Kindern und Jugendlichen gut wirksam sind. In der psychothe-
rapeutischen und psychologischen Arbeit werden altersentsprechende Methoden
und Inhalte (Geschichten, Spiele, Rollenspiele, Gesprachstechniken) verwendet.
Ziel ist es, Sicherheit und Selbstbewusstsein zu starken und neue Verhaltensmég-
lichkeiten spielerisch zu erproben, den Teufelskreis der Depression zu durchbre-
chen, neue Denkmuster zu entwickeln und Techniken zum Ldsen von Problemen
zu entdecken - damit Kinder und Jugendliche fir den Umgang mit Krisen besser
gerustet sind. Auch der Einbezug der Familie (im Sinne einer Erziehungsberatung
oder einer Familientherapie) kann hilfreich sein.

Medikamente (Antidepressiva) kdnnen dabei unterstitzend wirken, kdnnen aber
Psychotherapien nicht ersetzen. Medikamente sollten nur nach facharztlicher Dia-
gnose und Verschreibung und gemeinsam mit ausfuhrlicher Beratung und psycho-
therapeutischen Interventionen eingesetzt werden, wenn eine alleinige Psychothe-
rapie nicht wirkt, eine rasche Wirkung erzielt werden soll oder eine akute Suizidalitat
vorliegt.
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Gut gemeinte Ratschlage wie: ,Reiss dich zusammen... Sei nicht soo faul... Unter-
nimm doch etwas... Hang nicht dauernd rum... Wird nicht so schlimm sein... Was
kannst denn Du schon fur Sorgen haben... Dir geht es doch ohnehin gut, dir fehlt ja
nichts...“ sollten wir unbedingt vermeiden, denn die Betroffenen fiihlen sich dadurch
unverstanden, einsam und ungeliebt.

Auch unprofessionelles Herumprobieren (,Herumdoktern®) sollte man vermeiden,
weil sich dadurch die Situation der Betroffenen verschlimmert.

Viele depressive Kinder werden nicht richtig erkannt und in der Folge auch
nicht behandelt.

Wenn man bei einem Kind Anzeichen feststellt, die auf Depressionen oder andere
psychische Probleme) hinweisen, sollte man sich mit Fachleuten und Facheinrich-
tungen in Verbindung setzen.

Ansprechpartnerinnen sind die Referate fur Kinder- und Jugendhilfe (Jugendamter)
in den Bezirkshauptmannschaften und Magistraten, Beratungsstellen des Psycho-
sozialen Dienstes, das Kinderschutzzentrum, die Schulpsychologie, Familienbe-
ratungsstellen sowie Hausérztinnen, Kinderarztinnen und nicht zuletzt die Kinder-
und Jugendanwaltschaft.
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