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Depressionen bei Kindern und Jugendlichen
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Überblick
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• Persönliche Vorstellung

• Jugend & psychische Gesundheit

• Depressionen – ein Fallbeispiel

• Ursachen

• Therapie

• Reden über psychische Gesundheit

• Zusammenfassung



Depression kann jeden treffen – auch Jugendliche

Depression hat viele Gesichter

Depression ist behandelbar
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KIGGS Studie https://www.kiggs-studie.de/deutsch/home.html
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Ein Fünftel (20,2 %) der Kinder und Jugendlichen im Alter von drei bis

17 Jahren kann der Risikogruppe für psychische Auffälligkeiten

zugeordnet werden

Jungen zeigen dabei signifikant häufiger Anzeichen für

psychische Auffälligkeiten als Mädchen (23,4 % vs. 16,9 %)
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Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen (KiGGS)
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(www.coronastress.ch, abgerufen 4.10.2021)



COPSY Studie

• repräsentative Stichprobe 

• mehr als 1.000 11- bis 17-jährige Kinder und Jugendliche sowie 1.500 Eltern von 7- bis 17-Jährigen

• Online-Fragebogen 

• Dezember 2020 bis Januar 2021 / Sommer 2021
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COPSY 

10
(Ravens-Sieberer et al., 2021)
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• Der Vergleich Halbjahr 2019 mit dem ersten Halbjahr 2021 zeigt, 
dass sich die Zahl der telefonischen Notfallkontakte fast verdoppelt 
hat

• die ambulanten Notfalleinschätzungen um 40 % gestiegen

• Der Anteil der Jugendlichen, die über Suizidgedanken berichteten, 
stieg signifikant um 15 %, von 69 % auf 84 %, und der Anteil der 
Jugendlichen, die über selbstverletzendes Verhalten berichteten, 
stieg um 17 %, von 31 % auf 48 %.



Patientenvignette
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Patientenvignette

• Erstkontakt durch 
psychiatrischen Notfall 

• Vorstellung in Begleitung 
der Eltern am 
Wochenende. 

• Sorge wegen seit 6 
Monaten gedrückter 
Stimmung, Gereiztheit, 
Konzentrationsproblemen 
und Leistungsknick in der 
Schule



Patientenvignette

• Selbstverletzungen mit Messer am 
Unterarm vor 2 Monaten

• Immer wieder Suizidgedanken, 
jedoch keine konkreten Planungen 
oder Handlungen

• Verdachtsdiagnose einer 
mittelgradigen depressiven Episode 
nach ICD-10

• Indikation zur ambulanten Therapie 
gestellt



Patientenvignette

• Verdachtsdiagnose einer 
mittelgradigen depressiven Episode 
nach ICD-10

• Indikation zur ambulanten Therapie 
gestellt

• Anamneseerhebung

• Sport immer sehr wichtig –
Rückschlag durch Verletzung kurz 
vor Aufstieg

• Vorkommen von Depressionen in der 
Familie



Symptome der Depression nach ICD-10

Hauptsymptome

Herabgestimmtheit, die meiste Zeit, fast 
täglich, 
seit mindestens zwei Wochen

Interessensverlust, Freudlosigkeit, 
Aktivitätseinschränkung

Antriebslosigkeit, schnelle Ermüdbarkeit, 
Müdigkeit

Weitere Symptome

Kognitive Einschränkungen (z.B. 
Konzentration, Aufmerksamkeit)

Reduziertes Selbstwertgefühl

Psychomotorische Agitation oder 
Gehemmtheit

Suizidales Verhalten

Schlafstörungen,Appetitmangel, 
Gewichtsänderungen



Altersabhängige Symptompräsentation 
der Depression (nach Mehler-Wex, 2008)

Kleinkind

Schreien, Unruhe, Weinen

Desinteresse, Passivität, Apathie, reduzierte Kreativität

und Ausdauer

Ein- und Durchschlafstörungen, Essstörungen, Infektanfälligkeit



Altersabhängige Symptompräsentation 
der Depression (nach Mehler-Wex, 2008)

Schulkind

Weinen, Trotz, aggressives Verhalten

Selbstbericht über Traurigkeit, Lust- und 

Antriebslosigkeit, Rückzug, Konzentrationsprobleme,

Schulversagen, ggf. erste lebensmüde Gedanken

Somatische Beschwerden



Altersabhängige Symptompräsentation 
der Depression (nach Mehler-Wex, 2008)

Jugendliche

Teilnahmslosigkeit, Verzweiflung, Wut, Verweigerung

Verlangsamung von Denken und Handeln,

Leistungsprobleme, Angst, 

Selbstunsicherheit mit Selbstvorwürfen, 

Zukunftsängste, Suizidalität

Morgentief, Früherwachen, psychosomatische Beschwerden



Film & Beobachtungsaufgabe
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Ursachen

22



Ätiologisches Modell (Groen & Petermann, 2012)



Bio-psycho-soziale Modell – revisited (Egle et al.,  2020)
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Epidemiologie

(Lewinsohn et al.,  
2001)



Evidenzbasierte Therapiemöglichkeiten 

Psychotherapie

Kognitive Verhaltenstherapie (I) 

Interpersonale Therapie (II) 

Familientherapie (IV-V) 

Klientenzentrierte Spieltherapie (IV-V) 

Tiefenpsychologische Therapie (IV-V

Pharmakotherapie

Nur als Teil eines therapeutischen Gesamtplans

Besonders bei schweren Formen und bei 
Suizidalität zu erwägen 

Umfassende Aufklärung der Patienten und Eltern 
auch über unerwünschte Nebenwirkungen und 
Off-Label Use 

Wirksam sind selektive 
Serotoninwiederaufnahmehemmer (SSRI) und 
Johanniskrautpräparate



Fluoxetin (nach Gerlach et al., 2009)

Initialdosis 10 mg/Tag 
Standarddosis 20 mg/Tag

Metabolismus durch CYP-Enzyme

UAWs: 
Unruhe, Atemnot, Kopfschmerzen, 
Schlafstörungen, Übelkkeit, Appetitlosighkeit, 
Erbrechen, Schweitzen, gastrointestinale 
Beschwerden, sexuelle Dysunktion, 
Halluzinationen, manische Reaktionen, 
Hypozonie, Hyponatriämie, Harnverhalt, 
Mundtrockenheit



Patientenvignette

• Erstkontakt durch psychiatrischen 
Notfall

• Vorstellung in Begleitung der Eltern 
am Wochenende. 

• Sorge wegen seit 6 Monaten 
gedrückter Stimmung, Gereiztheit, 
Konzentrationsproblemen und 
Leistungsknick in der Schule
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• Selbstverletzungen mit Messer am 
Unterarm vor 2 Monaten

• Immer wieder Suizidgedanken, 
jedoch keine konkreten Planungen 
oder Handlungen

• Verdachtsdiagnose einer 
mittelgradigen depressiven Episode 
nach ICD-10

• Indikation zur ambulanten Therapie 
gestellt
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• Verdachtsdiagnose einer 
mittelgradigen depressiven Episode 
nach ICD-10

• Indikation zur ambulanten Therapie 
gestellt

• Anamneseerhebung

• Sport immer sehr wichtig –
Rückschlag durch Verletzung kurz 
vor Aufstieg
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Psychopharmakotherapie

• Information und Aufklärung des 
Patienten und der Eltern, 
insbesondere Off-Label-Use

• Fluoxetin (SSRI), Beginn mit 10 
mg/Tag, nach 3 Tagen Steigerung 
auf 20mg/ Tag

• Zuverlässige Einnahme, keine 
unerwünschten Nebenwirkungen, 
deutliche Besserung der Stimmung  
bessere Konzentration in der Schule



Patientenvignette

Kognitive Verhaltenstherapie

• Krankheitsmodell des Patienten, 
Psychoedukation,Therapie-
motivation

• Zusammenhang von Gefühlen, 
Gedanken, Handlungen, Analyse 
negativer Kognitionen

• Umgang mit Krisen



Patientenvignette

• Sport & Leistung immer sehr wichtig 
– Rückschlag durch Verletzung kurz 
vor Aufstieg

• Hohe Ansprüche an sich, „wenn nicht 
100% dann gar nicht“

• Sorge in persönlichen Beziehungen 
nicht zu genügen

• Unsicherheit bezüglich eigener 
Leistung

• Wenig Freude an Erfolgen



Patientenvignette

Maladaptive Schemata (nach Young et al., 2008)

Streben nach Zustimmung und Anerkennung:
Bemühung um Anpassung auf Kosten der eigenen Entwicklung

Selbstachtung abhängig von Reaktionen anderer 

Überempfindlichkeit gegenüber Zurückweisungen

Überhöhte Standards/Übertrieben kritische Haltung:

Bemühen, verinnerlichten Standards zu genügen

Überkritische Leistung erzeugt Druck 

Beeinträchtigung in der Fähigkeit Freude zu empfinden



Patientenvignette

Schematherapeutische Behandlungsziele (nach Young et al., 
2008)

Leistungen in einem Spektrum einordnen (schlecht-perfekt)

Freude an Erfolgen zulassen und einüben

Etwas Unvollkommenes schätzen – auch an Bezugspersonen  



Reden über psychische Gesundheit
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Depression kann jeden treffen – auch Jugendliche

Depression hat viele Gesichter

Depression ist behandelbar
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Fragen & Diskussion

Angebote ZH

https://www.pukzh.ch/patienten-angehoerige/informationen-fuer-eltern/
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