11 Depressive Storungen

Gernot Brauchle

Kinder und Jugendliche leiden - ahnlich wie Erwachsene
— auch unter der Unféahigkeit, Freude zu erleben (Anhe-
donie), unter chronisch depressiver Verstimmung (Dys-
thymie), Depressionen und damit zusammenhangend an
Suizidgedanken. Die Angaben zu den Haufigkeiten von
depressiven Stérungen im Kindes- und Jugendalter sind
noch wenig gesichert. Dennoch kann festgestellt wer-
den, dass die Haufigkeit bei Jugendlichen deutlich hther
ist als bei Kindern. Wéhrend ca. 2% der Kinder eine de-
pressive Stoérung erleiden, liegt die Erkrankungsrate bei
Jugendlichen bei ca. 17 %. Die haufigsten Erkrankungen
sind dabei «Major Depression» und «Dysthymie».

11.1 Major Depression

Dies ist eine schwere, akute Form der depressiven St6-
rung. Kennzeichnend ist die schwere depressive Ver-
stimmung oder der Verlust von Freude — auch an friher
beliebten Aktivitaten. Bei Kindern und Jugendlichen
kann anstelle einer depressiven Verstimmung auch eine
gereizte Stimmung vorliegen. Diese kann sich in einer
andauernden Verargerung oder einem schuldzuwei-
senden Verhalten bis hin zu unbeherrschtem, witendem
und aggressivem Verhalten dussern. Eine Major Depres-
sion wird diagnostiziert, wenn mindestens flinf der Sym-
ptome téglich Uber einen Zeitraum von mindestens zwei
Wochen auftreten und derart massiv sind, dass es zu
einer Beeintrachtigung in wichtigen sozialen oder schu-
lischen Bereichen kommt:

depressive Verstimmung

Interessenlosigkeit bis hin zu Verweigerungsverhalten
Mudigkeit und Energieverlust

Gewichtsverlust oder Gewichtszunahme

Geflihle der Wertlosigkeit und unangemessene Schuld-
gefiihle

verminderte Denk- und Konzentrationsféhigkeit und
nachfolgende Schulverweigerung

wiederkehrende Gedanken an den Tod und Suizidge-
danken

Krisen

Die Diagnose darf nicht gestellt werden, wenn die Sym-
ptome auf kérperliche Erkrankungen (z.B. Unterfunktion
der Schilddriise), Medikamente oder Drogen zurilickzu-
fuhren sind oder durch eine Trauerreaktion, nach dem
Verlust einer geliebten Person, erklart werden kann.

11.2 Chronische depressive Verstimmung
(Dysthymie)

Eine dysthyme Storung zeigt sich bei Kindern und Ju-
gendlichen durch eine chronische depressive oder reiz-
bare Verstimmung. Sie ist weniger stark ausgepréagt als
die Major Depression und dauert bei Kindern und Ju-
gendlichen mindestens ein Jahr an. In diesem Zeitraum
muss die Stérung an mehr als der Hélfte der Tage vorlie-
gen und den Tagesablauf tiberwiegend préagen.
Typische Symptome sind:

Appetitverlust oder gesteigertes Bedurfnis zu essen
Uberméssiges Bedlirfnis nach Schlaf oder Schlaflosig-
keit

Erschopfungsgefiihl und Energielosigkeit

reduziertes Selbstwertgefihl

Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren oder Entschei-
dungen zu treffen

Geflihle der Hoffnungslosigkeit

In vielen Fallen verlauft die Depression bei Kindern und
Jugendlichen chronisch, wobei im Durchschnitt eine
depressive Episode ca. 30 Wochen dauert und am hau-

figsten zwischen dem 14. und dem 16. Lebensjahr auf-
tritt. Dartiber hinaus liegt die Wahrscheinlichkeit eines
Rickfalls fir eine weitere depressive Stérung im ersten
Jahr bei ca. 45%, in den ersten zwei Jahren bei ca.
70%. Im Kindes- und Jugendalter hangen depressive
Stérungen mit einem erhéhten Suizidrisiko zusammen.
Depressive Erkrankung kénnen auch Teil einer bipolaren
Stérung (manisch-depressive Erkrankung) sein.

Bereits die Major Depression ist eine schwere psychi-
atrische Erkrankung mit erhéhtem Suizidrisiko. Je nach
Auspragung - und das kann nur im Einzelfall festgestellt

werden - sind die Empfehlungen zur Behandlung unter-
schiedlich. Trotz der allfalligen Abwehr oder Antriebslo-
sigkeit des Betroffenen sollten Lehrpersonen und Eltern
Rat bei einer Fachperson einholen (Schularzt, Psychia-
ter). Alles andere wére verantwortungslos.
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