was konnen angehorige
und lehrkrafte tun?

Oft haben Erwachsene Angst, Probleme und Sorgen anzu-
sprechen, weil sie glauben, dabei etwas falsch zu machen.

Das Gesprach suchen

Es ist grundsatzlich wichtig, mit Kindern und Jugendlichen,
die verzweifelt sind und ggf. auch selbstgeféhrdendes
Verhalten zeigen, ein ruhiges und vertrauensvolles Gesprach
unter vier Augen zu fthren.

Schauen Sie hin und teilen Sie dem Kind mit, dass lhnen
eine Veranderung aufgefallen ist und Sie sich deshalb
Sorgen um sein Wohlbefinden machen. Wenn Sie sich
unsicher sind, geben Sie dies auch zu. Es ist wichtig, das

Kind Ihre Flrsorge spuren zu lassen ohne sich aufzudrangen.

Unterstltzen Sie das Kind, aber achten Sie darauf, ihm
nicht alles abzunehmen. Uberlassen Sie ihm eine gewisse
Eigenverantwortung.

Dabei ist die Beachtung der folgenden Punkte wichtig:

m Ein Gesprach anbieten und »lch-Botschaften« senden:
»Mir ist aufgefallen...«, »Wie siehst du das?«

Von einem ersten Gesprach nicht zu viel erwarten
Zurickhaltung des/r Jugendlichen ist normal

Geduldig sein und Gesprache mehrmals anbieten

Nicht sofort nach Losungen suchen, erst einmal zuhéren
und mehr erfahren

m Auf Hilfsmoglichkeiten und Anlaufstellen fur Kinder
und Jugendliche aufmerksam machen und ggf. dorthin
begleiten

Sich Rat holen

Rat kénnen Angehorige und Freunde bei Erziehungs-
und Familienberatungsstellen bekommen, die von Stadten,
Gemeinden und Wohlfahrtsverbanden getragen werden.
Ihr Angebot ist meist kostenlos. Eltern kdnnen auch den/die
Klassenlehrerin oder den schulpsychologischen Dienst
fragen — vor allem um zu kldren, ob auch sie Uber das Ver-
halten des Kindes beunruhigt sind. Zur Beratung stehen im
medizinisch-therapeutischen Bereich auch die Facharztinnen
far Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
sowie die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen
zur Verfligung.

Lehrkrafte konnen sich vom schulpsychologischen Dienst
beraten lassen. Sie sollten auBerdem das Gesprach mit

den Eltern suchen, um ihre Besorgnis mitzuteilen. Sie kdn-
nen Eltern und Kinder auf die Schulpsychologlnnen und
die oben genannten Anlaufstellen hinweisen.

Behandlung

Eine der oben genannten Fachkréfte aus dem medizinisch-
therapeutischen Bereich kann eine genaue Diagnose
erstellen und ggf. eine Behandlung einleiten. Seien Sie
wahrend der Behandlung geduldig und setzen Sie das
Kind nicht unter Druck. Machen Sie sich klar, dass das Kind
durch seine Erkrankung zunachst nur mit kleinen Schritten
vorankommt.

Die Hoffnung nicht aufgeben

Eine Depression ist kein Grund, die Hoffnung
aufzugeben. Sie ist meist gut behandelbar.

Je frther sie erkannt und mit einer Behandlung
begonnen wird, desto gréBer sind die Chancen,

die Erkrankung erfolgreich zu bewaltigen und

Nachteile fir das weitere Leben zu vermeiden!

krise

Krisendienst Psychiatrie

Telefon: 0180 6553000 (tdglich von 0-24 Uhr)
arztliche angebote

Vermittlung von Facharztterminen
Terminvergabe (ber Arztlichen Bereitschaftsdienst,
Telefon: 116117

Ambulanz des Heckscher-Klinikums fiir
Kinder und Jugendpsychiatrie
Deisenhofener StraBe 28, Telefon: 089 9999-0

Ambulanz der Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und

Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

der LMU Miinchen
NuBbaumstraBe 5a, Telefon: 089 440055931

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychosomatik
im Klinikum Harlaching
Sanatoriumsplatz 2, Telefon: 089 6210-3339

therapeutische angebote

Psychotherapeutische Sprechstunde
Terminvergabe (ber Arztlichen Bereitschaftsdienst,
Telefon: 116 117

Psychotherapeutische Koordinationsstelle
der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns
Vermittlung von Therapieplatzen

Telefon: 0921 78776540410

Mo bis Do 9-17 Uhr, Fr 9-13 Uhr
www.ptk-bayern-psychotherapiesuche.de

Psychotherapeutische Ambulanz des Vereins zur
Forderung der klinischen Verhaltenstherapie (VFKV)
LindwurmstraBBe 117, Telefon: 089 452416650

Psychotherapeutische Ambulanz der Miinchner
Arbeitsgemeinschaft fir Psychoanalyse (MAP)
Rosenheimer Strale 1, Telefon 089 44141555

Psychotherapeutische Ambulanz der
Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse (DAP)
Goethestr. 54, Telefon: 089 539674

Psychotherapeutische Ambulanz der Akademie fiir
Psychoanalyse und Psychotherapie Miinchen e.V.
SchwanthalerstraBe 106/ lll, Telefon: 089 5024276

beratung

Kinder- und Jugendpsychiatrische Beratungsstelle
des Referates fiir Gesundheit und Umwelt
Schwanthalter StraBe 69, Telefon: 089 233-37888
kinderpsyberatungsstelle.rgu@muenchen.de

Miinchner Erziehungsberatungsstellen
Auskunft Uber zustandige Beratungsstelle bei der stadtischen
Fachstelle, Telefon: 089 233-49697

Zentraler Schulpsychologischer Dienst
GoethestraBe 12, Telefon: 089 233-66500

Miinchner Insel — Krisen- und Lebensberatung
Marienplatz Untergeschoss,
Telefon: 089 220041

Aktionsgemeinschaft der Angehérigen
psychisch Kranker e.V. (ApK Miinchen)
Landsberger StraBe 135, Telefon: 089 5024673

telefon und online angebote

»Nummer gegen Kummer« - Telefonberatung fiir
Kinder und Jugendliche

(kostenfrei, Mo bis Sa 14-20 Uhr, Mo+Mi+Do 10-12 Uhr),
Telefon: 0800 1110333, www.nummergegenkummer.de

»Fideo« — Online-Informationsangebot mit Diskussionsforum
fur Jugendliche: www.fideo.de

»U25« — Mailberatung fur Kinder- und Jugendliche:
www.u25-deutschland.de

»Jugendnotmail« — Onlineberatung und Themenchats:
www.jugendnotmail.de

Miinchner Biindnis gegen Depression e.V.
auf Instagram: @aktion_depression

Miinchner Biindnis gegen Depression e.\V.
LuisenstraBe 43, 80333 Munchen

Telefon: 089 54045120

Fax: 089 54045122
info@muenchen-depression.de
www.muenchen-depression.de

E3 muenchnerbuendnisgegendepression
aktion_depression

spendenkonto

Munchner Bindnis gegen Depression e.V.
IBAN: DE82 7015 0000 1000 4836 59
BIC: SSKMDEMM Stadtsparkasse Munchen

Mit freundlicher Unterstutzung der

Referat fiir Gesundheit
und Umwelt

96 mm Leporello-Faltung !

mUncﬂhner
bundnis

bei kindérnund jugendlichen’



depression hat viele gesichter

Weltweit zahlt die Depression zu den haufigsten und
schwerwiegendsten psychischen Erkrankungen. Im Kindes-
und Jugendalter tritt sie wesentlich haufiger auf als bisher
vermutet. Wahrend depressive Stérungen bei ungefahr
3% der Kinder bis 12 Jahren vorkommen, nehmen sie

im Jugendalter mit ca. 6% an Haufigkeit zu. Das Erschei-
nungsbild und die Ursachen der Krankheit kénnen gerade
bei Kindern und Jugendlichen sehr unterschiedlich und
vielschichtig sein.

Es gibt einige Ubereinstimmende Merkmale depressiver
Erkrankungen in der Kindheit und im Jugendalter. Diese
sind:

m Traurigkeit m Gereizte Stimmung m Lustlosigkeit
m Konzentrationsschwierigkeiten m Midigkeit
m Schlafprobleme m Gewichtsveranderungen

Das auBere Erscheinungsbild der Krankheit weist aber
altersabhangige Besonderheiten auf. Generell gilt:

Je jinger die Kinder sind, umso schwieriger ist eine
Depression zu erkennen. Zum Erkennen erster depressiver
Anzeichen ist es im Vorschulalter vor allem wichtig,

das Verhalten der Kinder zu beobachten. Besonders

in Spielsituationen kann man hier Veranderungen
gegeniber dem sonst Ublichen Verhalten des Kindes
feststellen. Im Grundschulalter kénnen die Kinder ihre
traurige Stimmung meist selbst sprachlich ausdrtcken.
Depressive Anzeichen zeigen sich in dieser Phase oft in
langer andauerndem angstlichen Verhalten, Traurigkeit
und plétzlichem Weinen ohne ersichtlichen Grund. Haufig
sind auch koérperliche Beschwerden wie Kopf- oder
Bauchschmerzen ohne organische Ursache.

Ab dem spéaten Kindesalter wird die Depression bereits

von einem niedrigen Selbstwertgefuhl und Schuldgefihlen

begleitet. Im Jugendalter ist die Depression mit
Gefihlen der Sinnlosigkeit, des Versagens und der
Schuld verbunden. Die betroffenen Jugendlichen ziehen
sich verstarkt zurick. Typische depressive Symptome
des Erwachsenenalters — wie Griibeln, Zukunftsangste
und Selbsttétungsgedanken — préagen nun das Bild der
Depression.

Haufig wird eine Depression im Kindes- und Jugendalter
von anderen gleichzeitig auftretenden psychischen Pro-
blemen verdeckt oder Uberlagert. Dabei werden zwar die
anderen, meist auffalligeren Probleme erkannt, aber die
depressiven Symptome werden haufig Ubersehen.

Bei Kindern treten depressive Erkrankungen oft mit
Verhaltensproblemen wie Aggressivitat, Unruhe, Ablenk-
barkeit und Konzentrationsschwierigkeiten auf. Auch
Trennungs- und Schuldngste sind in dieser Altersgruppe
oft zeitgleich vorhanden. Bei Jugendlichen tritt eine
Depression dagegen haufig im Zusammenhang mit Ess-
storungen sowie Alkohol- und Drogenproblemen auf.

Das frihzeitige Erkennen depressiver Stérungen ist sehr
wichtig! Wenn man sich sehr hoffnungslos fahlt und
keinen Ausweg mehr sehen kann, besteht ein erhthtes
Risiko, sich selbst zu téten. Selbsttotungen treten meist
im Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen auf,
ganz besonders hdufig mit Depression. In Deutschland
ist die Selbsttotung bei Jugendlichen die zweithaufigste
Todesursache nach Verkehrsunfallen.

Eine Depression ist eine Krankheit, die ernst
genommen werden muss.

depression kann jeden treffen

Die Grunde fir die Entstehung einer Depression sind viel-
faltig und noch nicht endgdltig geklart. Wichtig ist, dass
eine Depression nicht allein auf eine Ursache zurtckgefihrt
werden kann. Unbestritten ist das Zusammenwirken von
biologischen, psychischen und sozialen Aspekten.

Alle drei Bereiche bieten Ansatzpunkte zur Erkldrung,
Behandlung und Bewaltigung einer Depression.

Schwerwiegende auBere Umstande kdnnen die Belastungs-
fahigkeit eines Kindes oder Jugendlichen Uberschreiten.
Hierzu gehéren unter anderem: Trennung der Eltern,
Armut, Tod einer wichtigen Bezugsperson, Umzug mit
Schulwechsel sowie seelischer oder sexueller Missbrauch
und korperliche Misshandlung. Solche Erlebnisse konnen
die Entstehung einer depressiven Stérung beglnstigen.

Doch natdrlich erkrankt nicht jeder, der einschneidende
Lebensereignisse zu verkraften hat, an einer Depression. Es
gibt viele Schutzfaktoren, die vor allem jungen Menschen
helfen, solche Erlebnisse zu bewaltigen. Schutzfaktoren
dieser Art sind zum Beispiel stabile Beziehungen innerhalb
der Familie, der Schule oder der Ausbildung und ein guter
Freundeskreis. Aber auch Personlichkeitsfaktoren wie
Selbstvertrauen, Konfliktfahigkeit und Optimismus kénnen
schitzend gegen das Auftreten einer psychischen Erkran-
kung, wie z.B. einer Depression, wirken.

Wahrend der Pubertat kann Jugendlichen einmal die
innere Balance verloren gehen. Das zeigt sich nicht selten
in starken Stimmungsschwankungen von , himmelhoch
jauchzend” bis ,zu Tode betrtibt”. Wenn aber eine

negative Stimmung Uber einen langen Zeitraum anhalt,
kann sich dahinter eine depressive Stérung verbergen, die
behandelt werden muss.

Kinder und Jugendliche mit depressiven Stérungen haben
ein hoheres Risiko, auch im Erwachsenenalter vermehrt
unter negativen Stimmungen bis hin zur Depression zu
leiden und so in soziale und berufliche Anpassungspro-
bleme zu geraten.

Deshalb ist es wichtig, Anzeichen einer Depression recht-
zeitig zu erkennen und fir fachgerechte Hilfe zu sorgen.

Aber: Eine Depression ist kein Zeichen eines persén-
lichen Versagens, weder des Kindes noch der Eltern,
und es tragt auch keiner Schuld daran!

depression ist behandelbar

Ein depressives Kind oder ein/e depressive/r Jugendliche/r
ist fir seine Umgebung in seinem Erleben und Verhalten
oft schwer zu verstehen.

Ein depressives Kind ist kein Grund, an seinen elterlichen
Fahigkeiten zu zweifeln, aber immer ein Grund, fachliche
Hilfe in Anspruch zu nehmen. Eine Depression heilt selten
von alleine. Grundsatzlich gilt: Je friiher die Behandlung
beginnt, desto besser.

Eine Anlaufstelle konnen Kinder- und Jugendarztinnen
oder die Hausarztin und der Hausarzt sein. Durch diese
sollte eine Uberweisung zur/m Spezialistin/en erfolgen.
Wenn die depressive Stérung nicht sehr ausgepragt ist,
kénnen die Kinder und Jugendlichen ambulant behandelt
werden. Zur Behandlung stehen im Wesentlichen psycho-
therapeutische MaBnahmen zur Verfligung, die im
Regelfall durch familientherapeutische Angebote erganzt
werden. Ambulante Therapien werden von niedergelas-
senen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen
und Kinder- und Jugendpsychiaterinnen durchgefahrt.
Wenn eine schwere Depression vorliegt, z.B. bei Selbst-
tétungsgedanken, kann die Behandlung medikamentos
unterstiitzt werden. Medikamente gegen Depression
helfen, den Gehirnstoffwechsel wieder in ein Gleichge-
wicht zu bringen und machen nicht abhangig.

Eine stationare Behandlung ist dann notwendig, wenn
die Sicherheit des Kindes anders nicht mehr gewahrleistet
werden kann. Dies ist beispielsweise der Fall, wenn ein
Kind nicht mehr leben mdochte, Selbsttétungsabsichten
auBert oder sich wiederholt absichtlich selbst verletzt.

Fur stationare Therapien stehen Kliniken fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie oder Abteilungen fir Psychosomatik
des Kindes- und Jugendalters

zur Verfligung.

Depression ist eine Erkrankung
und muss auch als solche

behandelt werden.




