Teil 4

Depression bei Kindern

Anna Haas

Depression ist eine weit verbreitete psychische Erkrankung. Jeden kann es treffen.
Die WHO geht davon aus, dass 30 Prozent der Weltbevolkerung mindestens einmal
im Leben eine depressive Episode durchgemacht haben. Bereits bei Jugendlichen

findet man diese Anzahl an Betroffenen.



Serie psychische Stérungen .‘

und Jugendlichen

.Ias ist eine Depression?

Einfiihrend kann festgehalten werden, dass
sich eine Depression anhand der folgenden
Merkmale ausmachen lasst:

* Eine liber ldngere Zeit gedriickte, traurige,
melancholische Stimmung.

* Die Freude an Aktivitdten, Freundschaften
und dem Leben generell ist eingeschrankt.

* Die Motivation und Energie fiir Hobbys
und Alltagstatigkeiten sind stark verrin-
gert, oft mit einer bleiernen Mudigkeit und
Antriebslosigkeit verkniipft.

Wie kann einer Depression moglicherweise
vorgebeugt werden?

Starke, selbstbewusste Kinder sind weniger
gefihrdet, eine Depression zu entwickeln.
Nur: Was macht Kinder selbstbewusst? Kin-
der, die lernen, ihre eigenen Fahigkeiten
richtig einzuschétzen, die Probleme bewélti-
gen konnen oder lernen, wo Hilfe geholt wer-
den kann, sind selbstbewusst.

Eine kiirzlich beobachtete Szene zeigte mir,
wie im Alltag - jeden Tag - das Selbstbe-
wusstsein eines Kindes gestidrkt werden
kann: Ein kleines Kind, das gerade laufen
gelernt hat, stand oben an einer dreistufigen
Treppe. Der junge Vater war aufmerksam

begleitend daneben, allzeit bereit, einzugrei-
fen, falls es notwendig wéare. Der kleine
Junge - weder weinend noch um Hilfe su-
chend - schien zu liberlegen, wie er das Pro-
blem, die Treppe hinunterzusteigen, bewélti-
gen konnte. Nach einer fiir den Vater wahr-
scheinlich gefiihlten kleinen Ewigkeit, die
er geduldig aushielt, ging der kleine Junge
in die Knie, setzte sich auf die Stufe, streckte
seine Beinchen auf die untere Stufe, stand
auf und hatte die erste Etappe bewaltigt.
Nun dauerte es wieder eine Weile, aber kiir-
zer, bis der Bub dasselbe Verfahren wieder-
holte, und bei der letzten Stufe ging es noch
schneller. Freudig rannte er dann wieder
weiter, das Hindernis war bewéltigt.

Wichtig fiir das kleine Kind waren folgende
Erfahrungen: Es lernte, dieses Problem zu
l6sen, und es lernte, dass es fahig ist, ein Pro-
blem selber zu 16sen. Zudem machte es die
Erfahrung, dass sein Vater ihm zutraute, das
Problem selber zu 16sen, und es konnte sei-
nem Vater vertrauen, weil es seine aufmerk-
same Anwesenheit spiirte.

Hilflosigkeit und negative Gedanken

Eine psychologische Theorie besagt, dass
die Depression durch wiederholt nicht be-
einflussbare, also hilflos machende Situatio-
nen begiinstigt wird. So ist zum Beispiel
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unvorhersehbares, inkonsequentes Erzie-
hungsverhalten fiir ein Kind nicht berechen-
bar, und es kann durch sein personliches
Verhalten keinen Einfluss nehmen auf die
willkiirliche Konsequenz, es ist verunsichert

Depressionsgefahrdete Men-
schen neigen dazu, negative
Urteile tiber sich selbst zu
fallen und diese Selbstabwer-
tungen zu verallgemeinern.

und hilflos. Das Kind spiirt, dass es im
Grunde egal ist, wie es sich verhélt, da sein
Verhalten sowieso nicht in direktem Bezug
zu den Konsequenzen steht. Ein vorherseh-
bares Erziehungsverhalten hingegen ist be-
rechenbar und bietet dem Kind die Mo6glich-
keit, die eine oder andere Konsequenz zu
wéahlen, die dann meist auch eintrifft und
somit beeinflussbar ist.

Ein anderes psychologisches Entstehungs-
modell von Depressionen postuliert die
Hypothese, dass negative Gedanken die De-
pression begiinstigen. Wie uns das oft zitierte
Beispiel des halb vollen beziehungsweise
halb leeren Glases zeigt, kann ein Zustand
immer unterschiedlich interpretiert werden.
Depressionsgefdhrdete Menschen neigen
dazu, automatisch negative, selbstabwer-
tende Urteile zu fiallen und diese zu verall-
gemeinern.

In einer Psychotherapie werden diese Ge-
danken herausgearbeitet und einer Bewer-
tung unterzogen: «Ist es wirklich so, dass ich
immer die Schlechteste bin? Oder habe ich
nicht eben die beste Zeichnung gemacht?»
Ziel ist es also, diese Selbstabwertungen
durch realistischere Gedanken zu ersetzen.
Die Erfahrung, dass sich positive Gedanken
auch positiv auf unsere Gefiihle auswirken,
muss von den Betroffenen selber erlebt wer-
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den, um dieser fachlichen Theorie Glauben
schenken zu konnen.

Was kann gegen die Depression gemacht
werden?

Depressive Kinder leben immer in einer fiir
sie belastenden Lebenssituation. In meiner
personlichen Téatigkeit habe ich noch kein
Kind mit einer emotionalen Stérung kennen-
gelernt, die fiir mich nicht nachvollziehbar
war. Im Kindesalter gibt es die plotzlich auf-
tretende, scheinbar unerklérliche Depres-
sion nicht, wie sie zum Teil im Erwachsenen-
alter zu beobachten ist und deren Ursachen
dann gesucht werden miissen.

Am héiufigsten leiden Kinder unter Tren-
nungssituationen, belasteten, wenig auf-
merksamen oder streitenden Eltern, Miss-
handlungen, Mobbing, Konflikten mit
Freunden und schulischen Belastungen. Die
Beseitigung dieser Ursachen steht bei der
Behandlung immer im Vordergrund. Bei
nicht beseitigbaren Problemen geht es da-
rum, diese verstehbar und aushaltbar zu
machen, immer abhéngig vom Alter des Kin-
des. Besonders wichtig ist es dann, den
Fokus auf unbelastete, freudige Lebens-
situationen zu richten und diese auch zu er-
moglichen.

Fachliche Hilfe

Jugendliche in einer depressiven Krise ent-
wickeln oft Suizidgedanken. Diese dussern
sich in Bemerkungen wie «ich habe bald ge-
nug von allemn», «wenn ich dann noch da
bin», «vich kann nicht mehr», «cniemand wiirde
mich vermissen». Es ist wichtig, diese Ausse-
rungen als Alarmzeichen zu werten und von
Fachpersonen unverziglich abkldren zu las-
sen, etwa bei den kinder- und jugendpsychia-
trischen Fachstellen des jeweiligen Kantons.
Wenn Eltern oder andere wichtige Bezugsper-
sonen einen guten Zugang zum Jugendlichen
haben und solche Bemerkungen sicher ein-
schétzen konnen, ist eine fachliche Beurtei-
lung allenfalls weniger dringlich.



Auf jeden Fall sollte rechtzeitig fachliche
Hilfe bei einer psychologischen Beratungs-
stelle oder einem kinder-und jugendpsych-
iatrischen Ambulatorium gesucht werden,
wenn die depressive Stimmung langere Zeit
anhilt. In der Regel finden die Fachperso-
nen, die ausserhalb der Familie stehen und
somit eine neutralere Position haben, den
Zugang zu den Jugendlichen, auch wenn
diese anfianglich misstrauisch und ablehnend
wirken. Fachpersonen verstehen es, durch
klarende Techniken die meist chaotische Pro-
blematik tiberschaubarer zu machen.

Eine medikamentdse Therapie kann als Un-
terstiitzung sinnvoll sein. Bei jingeren Kin-
dern werden jedoch selten Medikamente

eingesetzt, bei Jugendlichen allerdings eher.

Je schwerer die Depression ist, desto eher
sollte eine medikamentdse Therapie vorge-
nommen werden. Wie alle Medikamente ha-
ben Antidepressiva nebst den erwiinschten
Wirkungen auch unerwiinschte Wirkungen.
Bevor eine medikamentdse Therapie begon-
nen werden kann, miissen Jugendliche und
auch die Eltern gut dariiber informiert wor-
den sein. Eine medikamentdse Behandlung
sollte aber nicht ohne begleitende Psycho-
therapie durchgefiihrt werden. Die vom be-
troffenen Kind erlernten psychologischen
Strategien schiitzen besser vor einem erneu-
ten Riickfall in eine Depression.

Gelernt oder vererbt?

Heute geht man davon aus, dass eine geneti-
sche Komponente fiir depressive Erkran-
kungen vererbt wird. Es ist allerdings nicht
zwingend, dass Kinder depressiver Eltern
eine Depression entwickeln, da die entspre-
chenden Gene nicht unter allen Lebens-
umstéanden aktivwerden. Fachpersonen
sprechen von einer vererbbaren Vulnerabili-
tat (Verletzlichkeit), welche das Entwickeln
einer Depression unterstiitzen kann.

Es kann auch sein, dass durch genetische
Préagung oder das Modelllernen (das Verhal-
ten der Eltern wird nachgeahmt) positive

beziehungsweise negative Denkstile «ver-
erbt» werden. Letztere begilinstigen eine De-
pression. Die besondere Haufung an depres-
siven Erkrankungen bei Kindern, deren
Eltern ebenfalls eine depressive Erkran-
kung haben, wird durch beide Ubertragungs-
wege erklirt, die Vererbung und das Modell-
lernen. Ausserdem entwickelt sich bei Kin-
dern von schwer depressiven Eltern, die
nicht thef@piert werden und deren Sorge
und Aufmerksamkeit fiir die Kinder langere
Zeit eingeschrankt ist, ein traumatisieren-
des, hilfloses Gefiihl, das eine depressive
Entwicklung wiederum besonders begiinsti-
gen kann.

In der nachsten Ausgabe:
Teil 5 — Psychosen

Dr. Eliane Siegenthaler ist Chefarztin an der Universitatsklinik
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie in Bern.
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