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DEPRESSIONEN BEI JUGENDLICHEN:

WANN UND WIE REAGIEREN?

Die gute Nachricht: Je friiher wir eine
Depression behandeln, desto besser
und schneller ist sie in der Regel heil-
bar. Doch wo verlauft bei Jugendli-
chen die Grenze zwischen Pubertat
und Depression? Wann ist Unterstiit-
zung ratsam und welche Therapiean-
satze gibt es?

Sind Stimmungsschwankungen und Ag-
gressionsbereitschaft von Jugendlichen
Teil ihrer Entwicklung - oder erste Anzei-
chen einer psychischen Krankheit? Ge-
hen die bleierne Lethargie, das schwin-
dende Selbstwertgefiihl und wachsende
Schuldgefiihle von selbst wieder vorbei -
oder ist das Kind diesen Gefiihlen hilflos
ausgeliefert? Sind Weltschmerz, Schlaf-
probleme und Appetitlosigkeit in diesem
Alter nicht vollig normal - oder vielleicht
doch der Beginn einer Depression?

Die Pubertit steckt voller Gefiihle: Viele
sind neu, manche iiberwaltigend, einige
nur schwer zu kontrollieren.

Ab welchem Punkt bei Jugendlichen eine

Depression vorliegt, ist manchmal schwer

zu erkennen und kann sehr unterschied-

lich sein. Deshalb empfiehlt sich im Zwei-
felsfall immer eine professionelle Abkla-
rung - und zwar je eher, desto besser.

Trifft einer dieser Zustande zu, ist Unter-

stlitzung ratsam:

+Das negative Befinden dauert Uber
mehrere Wochen an.

+ Das negative Befinden intensiviert sich
fortlaufend.

« Der Charakter des/der Jugendlichen
verandert sich grundlegend, Eltern er-
kennen ihr Kind (im (ibertragenen Sinn)
nicht wieder.

Eine Depression tritt bei Jugendlichen
selten alleine auf.
Oft versteckt sie sich hinter anderen Her-

ausforderungen, mit denen der oder die
Heranwachsende gerade zu kampfen hat.
Dies konnen zum Beispiel eine Angststo-
rung, Panikattacken oder der Konsum
von Drogen sein. Im besten Fall kann hier
die ambulante Intervention zeitnah Ent-
lastung schaffen. Andernfalls begleiten
wir die Betroffenen auch tber mehrere
Monate hinweg.

In akuten Fallen, beispielsweise bei Ge-
fahr durch Selbstverletzung oder bei
ernstzunehmenden Suizidgedanken, leis-
tet ein interdisziplindres Team umfassen-
de Unterstiitzung, stationdr und in Einzel-
fallen auch mithilfe von Medikamenten.

Therapeutisch bewahrt hat sich die
kognitive Verhaltenstherapie.

Dabei machen sich die Jugendlichen im
Gesprach ihr Verhalten bewusst und er-
halten so einen Zugang zu ihren Gefiih-
len. Je klarer ihnen das Zusammenspiel
der eigenen Gedanken und Gefiihle wird,
desto besser lernen sie, diese zu steuern
und gezielt zu lenken.

Wertvoll sind ebenfalls Erfahrungen in
Gruppen, in denen sich Jugendliche mit
Gleichaltrigen austauschen konnen und
spiren: Ich bin mit meinen Problemen
nicht alleine. Bei einem stationaren Auf-
enthalt kdnnen sie aus Angeboten der
Kunst-, Musik- oder Bewegungstherapie
wahlen. Daneben bieten die PDGR im
Einzelsetting auch pferdegestiitzte The-
rapiestunden an.

Alle Massnahmen werden im Schulter-
schluss mit den Betroffenen und de-
ren Eltern umgesetzt.

Dies stellt der systemische Ansatz sicher.
Er wird, wo immer méglich, zu einem fes-
ten Bestandteil der Behandlung. Der Ein-
bezug des familidren Umfeldes steht da-
bei an erster Stelle. In manchen Fallen ist
auch die Zusammenarbeit mit der Schul-
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sozialarbeit oder dem Lehrlingsbetreu-
enden sinnvoll.

Wie konnen Eltern das Thema achtsam
angehen?

Jede Hilfe beginnt mit einem achtsamen
Gesprach: Sei es, dass sich die Jugendli-
chen ihren Eltern anvertrauen. Oder sei
es, dass Eltern ihre Sorge dem Kind
gegeniiber ehrlich ansprechen und aktiv
das Gesprach suchen. Wichtig ist es, alle
Themen der Jugendlichen ernst zu neh-
men und ihnen zu vermitteln: Es ist ein
Zeichen von Starke, Hilfe anzunehmen!

Wir sind gerne fiir Sie da:
Psychiatrie-Zentrum Davos
davos@pdgr.ch

Tel. 058 22511 77

Weitere Angebote:
Eltern-Notruf: 0848 35 45 55
Notrufnummer fiir Kinder und Jugendliche: 147

Mehr Informationen:
pdgr.ch/monatsthema

Heidi Eckrich
Arztliche Direktorin



