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Zusammenfassun g resources to cope with depression-related unresolved devel-

Depressionen im Kindes- und Jugendalter sind hiufig.
Symptome wie Niedergeschlagenheit, Freud- und Ener-
gieverlust oder das Erleben von Wert- und Hoffnungslo-
sigkeit sind per se belastend, sie behindern aber auch die
altersaddquate Bewdltigung von Entwicklungsaufgaben
und die Befriedigung elementarer Grundbediirfnisse und
haben Auswirkungen auf die beteiligten sozialen Systeme
wie Eltern, Schule und Peers. Die Ergebnisse einer grofien
Zahl an Therapiestudien sind jedoch unbefriedigend. Hier
werden daher erginzend zu den bewihrten Methoden the-
rapeutische Strategien mit Potenzial vorgeschlagen. Dazu
ziihlen metakognitive Techniken, eine gezielte Nutzung
von Ressourcen zur Bewdltigung depressionsbedingt un-
gelister Entwicklungsaufgaben, eine Sicherung der Be-
friedigung der Grundbediirfnisse betroffener Kinder und
Jugendlicher durch interpersonelle und beziehungsorien-
tierte Strategien, eine systemintegrierende Perspektive
sowie die Beachtung auch latenter Anzeichen von Suizi-
dalitdt.

Abstract

Depression in childhood and adolescence is common.
Symptoms such as dejection, loss of joy and energy, or
the experience of hopelessness and lacking self-esteem are
stressful per se, but they also hinder the appropriate ac-
complishment of developmental tasks and the satisfaction
of elementary basic needs and have an impact on the so-
cial systems involved, such as parents, school, and peers.
However, the results of many therapy studies are unsatis-
factory. Therefore, some promising therapeutic strategies
dare proposed here to enhance empirically proven methods.
These include metacognitive techniques, a targeted use of

opmental tasks, ensuring that the basic needs of affected
children and adolescents are met through interpersonal
and relationship-oriented strategies, a system-integrating
perspective, and attention to (latent) signs of suicidality.

1. Einleitung

Gemap ICD-10 zeichnen sich Depressionen im Kindes-
und Jugendalter durch eine gedriickte, niedergeschla-
gene Stimmung sowie einen deutlichen Interessen- oder
Freudeverlust aus. Diese werden begleitet von weiteren
Symptomen wie Konzentrations- und Entscheidungs-
schwierigkeiten, dem Erleben von Wertlosigkeit, starken
Schuldgefiihlen, Hoffnungslosigkeit sowie wiederholten
Gedanken an den Tod oder an Suizid, Verdnderungen
von Ess- oder Schlafverhalten, Unruhezustinden, Ver-
langsamung sowie deutlich reduziertem Antrieb und da-
mit verbundener Miidigkeit.

Altersabhingig kommen weitere Merkmale wie kor-
perliche Beschwerden, Reizbarkeit, Trennungsingste,
sozialer Riickzug und Vermeidungsverhalten hinzu (Es-
sau & Lauth-Lebens, 2018). Kinder im Vorschulalter
zeigen haufig traurige Stimmung und/oder Gereiztheit
und adressieren im Spiel nicht selten Aggression oder
Schuldthemen. Auffalligkeiten im Essverhalten und Alp-
traume sind ebenfalls nicht selten zu beobachten. In der
mittleren Kindheit sind aggressive Verhaltensweisen
und hiufig auch psychosomatische Symptome zu beob-
achten. Konzentrations- und Schulprobleme sind eben-
falls mégliche Anzeichen einer depressiven Stérung. Bei
Jugendlichen sind haufige zusétzliche Merkmale von
Depressivitat selbstverletzendes Verhalten, Suizidalitét,
Interessenlosigkeit, ein vermindertes Selbstwertgefiihl
und Zukunftsingste (Mehler-Wex & Kdlch, 2008; Naab et
al, 2015).
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