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DEPRESSIONEN

Der Hilfsverein fiir Psychischkranke des Kantons Luzern

«MECH SCHISST'S A...»

UND JUGENDALTER

Referat von Dr. Thomas Heinimann, Leiter des Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes des Kantons Luzern

rr. Bereits liegt das Herbstseminar des Hilfsvereins fiir
Psychischkranke des Kantons Luzern in Sursee lange Zeit zuriick, doch die
Thematik «Depressionen im Kindes- und Jugendalter» hat nichts von ihrer

Aktualitat eingebisst und erganzt unsere Berichte aus dem Drogenbereich.

Die Zielsetzung der Tagung gilt nach wie vor: «In bedngstigendem Masse

nehmen die Depressionen bei Kindern und Jugendlichen zu. Wir mdchten

mit dem Seminar den Ursachen, den Hintergriinden dieser Krankheit nach-

gehen. Was gibt es fiir Behandlungsmoglichkeiten? Welche Hilfeleistungen

konnen wir den Betroffenen, den Eltern, den Lehrern oder den Bezugs-

personen empfehlen? Fragen, die uns immer wieder beschaftigen.

Depression — eine Krankheit — welche kein ,Tabu’ mehr sein darf - wir mis-

sen dariiber reden!»

it diesen Worten lud 1990 der

Hilfsverein  fur Psychischkranke
des Kantons Luzern nach Sursee zur
Herbsttagung ein. Kompetente Refe-
renten und Referentinnen setzten sich
mit dem Thema der Depression im
Kindes- und Jugendalter auseinander.
Der Hilfsverein hat dann die Referate
gesammelt und in einer Broschiire zu-
sammengefasst, welche als «Schluss-
bericht» zum Preis von Fr. 10.— erhalt-
lich ist. Wir haben vom Verein die Er-
laubnis zum Abdruck des Referates von
Dr. med. Thomas Heinimann erhalten.

Doch vorerst: Wer ist der Hilfsverein
fur Psychischkranke im Kanton Luzern?
In  der Festschrift zum 120-Jahr-
Jubildum  schreibt  Klaus  Fellmann,
Prasident, Regierungsrat des Kantons
Luzern:

1874 wurde der «Hiilfsverein fir
arme Irre im Kanton Luzern» gegrin-
det. 1994 wurde der «Hilfsverein fir
Psychischkranke im Kanton Luzern»
120 Jahre alt. Im Verlaufe dieser Zeit
hat sich das Bild der Psychiatrie und das
Versténdnis fir psychisch kranke Men-
schen in vielen Bereichen gewandelt.
Der Verein hat sich wéahrend der ver-
gangenen Jahrzehnte fur die Ver-
besserung der Situation von psychisch
kranken Menschen eingesetzt. War die
Hilfe in fritheren Jahren vor allem auf
die finanzielle Untersttitzung psychisch
kranker Menschen und ihrer Angeho-
rigen ausgerichtet, verflgt der Verein
heute neben einer Informationsstelle
(iber verschiedene betreute und beglei-

tete  Wohneinrichtungen mit 130
Platzen. Psychisch kranken Menschen
Lebensraum zur Verfiigung zu stellen,
in welchem sie Sicherheit und Gebor-
genheit erfahren kénnen, um in unse-
rer Realitdt zu bestehen, ist ein wichti-
ger Zweck unseres Vereins.

Zu den Institutionen und Fachstellen
des Vereins gehoren heute: Wohnheim
Musegg, Luzern; Wohnheim  Sali,
Luzern; Wohnheim Kriens, Kriens;
Wohnhaus Sonnenbtihl, Kriens; Wohn-
gemeinschaften, Luzern; Betreutes
Wohnen, Luzern; Begleitetes Wohnen,

TAGUNGSBERICHTE

zu beziehen bei:

Hilfsverein ftr Psychischkranke
des Kantons Luzern
Geschaftsstelle,

Pilatusstrasse 30,

6003 Luzern

Telefon 041-23 11 72

«Depressionen im Kindes- und
Jugendalter» (1990) mit Vortrdgen von
Dr. K. Laemmel, O. Eder, Dr. Th. Schiwow,
Dr. T. Heinimann (Fr. 10.-)

«Psychiatrie im Wandel der Zeit»
(1994) mit Vortragen von Prof. Dr. D. Hell,
Prof. Dr. A. Uchtenhagen, Dr. R. Gysin,
Dr. M. Erni (Fr. 10.-)

«120 Jahre Hilfsverein fiir Psychisch-
kranke» (1994) Jubildumsschrift (Fr. 5.-)

«Macht Arbeitslosigkeit psychisch
krank?» (1995) mit Vortrdgen von
Dr. K. Laemmel, Prof. Dr. I. Udris,

Dr. R. Gass, A. Fankhauser (Fr. 10.-)

DEPRESSIONEN IM KINDES-

Luzern; Informationsstelle fur  Psy-
chischkranke, Luzern. Die individuelle
psychiatrische  Betreuung in allen
Wohnsituationen erfolgt extern. Die
Anmeldung fur die Aufnahme in einem
der Wohnangebote kann telefonisch
oder schriftlich vorgenommen werden
bei:

Hilfverein fir Psychischkranke des
Kantons Luzern, Geschaftsstelle, Pila-
tusstrasse 30, 6003 Luzern.

Depressionen
im Kindes-
und Jugendalter

Referat von Dr. med. Thomas
Heinimann, Leiter des Kinder-

und Jugendpsychiatrischen Dienstes
des Kantons Luzern

Ich mochte Ihnen im folgenden einen
kurzen Uberblick tiber Depressionen im
Kindes- und Jugendalter ohne An-
spruch auf Vollstandigkeit geben. Ich
werde mich vor allem mit der Sympto-
matologie im Kindes- und Jugendalter,
moglichen ursachlichen Faktoren und
einigen Aspekten der Behandlung be-
fassen.

Depressionen oder etwas allgemei-
ner formuliert depressive Syndrome im
Kindes- und Jugendalter (wobei mit
Syndrom eine Gruppe regelmadssig mit-
einander verkntpfter Symptome ge-
meint ist) haben in den letzten zirka 10
bis 15 Jahren zunehmend an Bedeu-
tung gewonnen. Wéhrend die Existenz
depressiver Syndrome im Jugendalter
seit jeher unbestritten ist, gab es bis vor
nicht allzu langer Zeit kontroverse Dis-
kussionen dartiber, ob es Uberhaupt
echte kindliche Depressionen gibt.

Angaben zur statistischen Haufigkeit
von depressiven Syndromen im Kindes-
und Jugendalter sind einerseits selten
und andererseits variieren die Daten
zum Teil betrachtlich, da die verwende-
ten diagnostischen Kriterien oft recht
verschieden sind. Weber und Kuhn fan-
den zum Beispiel in den 60er Jahren in
der Schweiz in unabhdngigen Studien



Haufigkeiten von depressiven Stérun-
gen von 3 Prozent respektive 13
Prozent. Seit 1980 werden in den USA
und zum Teil auch bei uns neue dia-
gnostische Kriterien fur psychische Sto-
rungen verwendet, die sich nicht mehr
auf theoretische Modelle und mdégliche
Ursachen beziehen, sondern die rein
auf der phanomenologischen Ebene
beobachtbare Symptome und Verhal-
tensweisen erfassen. Dadurch stehen
uns vor allem aus den USA vermehrt
Angaben zur Haufigkeit von depressi-
ven Stoérungen zur Verfligung, die
anzeigen, dass zunehmend haufiger
Depressionen im Kindesalter diagnosti-
ziert werden. Dieser Anstieg scheint
nicht nur durch die exaktere diagnosti-
sche Erfassung bedingt zu sein, son-
dern durch eine reale Zunahme von
depressiven Stérungen. Laut einer ame-
rikanischen Studie der 80er Jahre
scheint die Haufigkeit von psychischen
Stérungen allgemein im Kindesalter
nicht niedriger als 11,8 Prozent in einer
untersuchten Bevolkerungsgruppe zu
liegen.

Depressionen im Vorschulalter sind
relativ selten (Haufigkeit bezogen auf
die entsprechende Altersgruppe 1 bis 4
Prozent), im Kindesalter haufiger, wobei
hier die Angaben betrachtlich divergie-
ren (bis maximal 13 Prozent bei 9- bis
12jahrigen Kindern), wahrend fir das
Jugendalter Werte von 4 bis 5 (bis 10
Prozent) angegeben werden. Bezlglich
Geschlechtsverteilung ist zu vermerken,
dass es bis zur Pubertat kaum Unter-
schiede in der Haufigkeitsverteilung
gibt, wahrend in der Pubertat und im
Erwachsenenalter das weibliche Ge-
schlecht deutlich starker betroffen ist.

Zur Symptomatologie und
Diagnostik:

Vorerst ist eine Definition des vieldeuti-
gen Begriffes Depression notwendig.
Depressive Verstimmungen als normale
Gemdtsverfassung mussen einerseits
von depressiven Symptomen bei einer
psychischen oder korperlichen Stérung
oder Erkrankung und andererseits von
eigentlichen Depressionen als depressi-
ves Syndrom unterschieden werden. Bei
letzteren spielt die sogenannte endoge-
ne Depression eine besondere Rolle.
Diese verlauft entweder monophasisch
mit immer wiederkehrenden depressi-
ven Schiiben oder biphasisch, das heisst
im Wechsel mit manischen Phasen (mit
gehobener Stimmung, Ubermassigem
Antrieb, Ideenflucht usw.). Die endoge-
ne Depression ist relativ selten und tritt
meist erst in der Pubertat oder im jun-
gen Erwachsenenalter erstmals auf.

Da die depressive Symptomatik bei
Kindern alters- und entwicklungsab-
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hangig und zum Teil auch durch das
Geschlecht beeinflusst ist, kann diese
von Fall zu Fall sehr verschieden sein,
was unter Umstdnden bei der Dia-
gnosestellung Schwierigkeiten bereiten
kann. Diese kann recht einfach sein,
wenn wie zum Beispiel bei der soge-
nannten anaklitischen Depression im
Séuglings- und Kleinkindesalter eine
relativ typische Symptomatik und ein

“ Zunehmend
werden
haufiger
Depressionen
im Kindesalter
diagnostiziert. ”

klar erfassbares dusseres Ereignis vor-
liegt, ndmlich eine ldngere Trennung
von der primaren Bezugsperson oder
andere klar erkennbare Grinde. Die
anaklitische Depression wurde 1946
von Spitz zum ersten Mal beschrieben
und ist heute bei uns zum Gliick selten
geworden. Sie wird aber, wie wir bei-
spielsweise von rumanischen Kinder-
heimen wissen, immer noch beobach-
tet, wenn es nach einer traumatischen
Trennung im Sauglingsalter nicht mog-
lich ist, dem Kind einen adaquaten
Ersatz im emotionalen Bereich anzubie-
ten. Ebenfalls oft relativ eindeutig ist die
Diagnosestellung  bei  Jugendlichen,
wenn sie bereits erwachsenenahnliche
Symptome aufweisen (also gedriickte,
depressive Grundstimmung, eingeeng-
tes Denken mit Gribeln, oft Schuld-
geflhle, allgemeine psychomotorische
Dampfung und Verlangsamung oder
angstlich/unruhiges  Verhalten, unter
Umsténden Suizidgedanken). Abgese-
hen von diesen relativ klaren Diagno-
sestellungen kann es aber manchmal
schwierig sein, die zu Grunde liegende
depressive Stérung zu erkennen. Ich
gehe im folgenden auf einige fir diese
Altersgruppe spezifische Punkte naher
ein:

1. Je junger das Kind ist, desto weniger
kann es selbst seine Geftihlswelt, die
grossen Schwankungen unterwor-
fen ist, erfassen und/oder Auskunft
dariiber geben. Fur erwachsene
Untersucher ist es schwierig bis un-
maoglich, die Gefuhlswelt von Klein-
kindern zu verstehen. Kinder kon-
nen, je nach Entwicklungsstand, erst
ab zirka 6 bis 8 Jahren relativ zuver-
ldssige Angaben Uber den Verlauf
respektive die Dauer von Stimmun-
gen, Geflhlen, ihr Selbstwerterleben
usw. geben. Bei jlingeren Kindern ist

man auf die Verhaltensbeobachtun-
gen und Einschatzungen von Dritt-
personen (Eltern, Kindergartner/in,
Lehrer/in) angewiesen. Die Angaben
der Eltern, vor allem der primaren
Bezugsperson (also meist der Mut-
ter) kénnen zum Teil selbst von
deren psychischen Verfassung ab-
hangen. So wird eine depressive
Mutter die Symptomatik ihres Kin-
des eventuell unter- oder dann tber-
bewerten, weil ihr die geftihlsmassi-
ge Abgrenzung von ihrem Kind nicht
genligend gelingt. Auf jeden Fall
bleibt aber die Beobachtung von
Drittpersonen ein wichtiger und in-
tegraler Bestandteil der diagnosti-
schen Erfassung.

. Das klinische Bild ist insofern alters-

und entwicklungsabhédngig, als es
bei Kleinkindern vor allem aus psy-
chosomatischen  Symptomen  be-
steht, die dann mit zunehmendem
Alter zugunsten der eigentlichen
psychischen Symptomatik zuriicktre-
ten kénnen. Ein Kind in der Vor-
pubertdt zeigt dann unter Um-
standen eine gemischte psychoso-
matische/psychische  Symptomatik,
wahrend in der Pubertdt im allge-
meinen eher die psychischen Sym-
ptome im Vordergrund stehen. Der
Begriff der sogenannten larvierten
Depression aus der Erwachsenen-
psychiatrie, mit dem ausgedriickt
wird, dass korperliche Symptome im
Vordergrund stehen respektive psy-
chische Symptome versteckt sind,
stimmt fur das Kindesalter nicht, da
von der Entwicklung her korperliche
Symptome der eigentliche Ausdruck
der depressiven Stérung sind. Bei
Jugendlichen sieht man aber nicht
selten, dass die depressive Sympto-
matik hinter korperlichen Beschwer-
den oder anderen Auffalligkeiten,
auf die ich noch zu sprechen kom-
men werde, versteckt ist. So gese-
hen ware es berechtigt, auch bei
Jugendlichen von einer larvierten
Depression zu sprechen.

. Kinder und Jugendliche haben eine,

je nach Alter und Persénlichkeits-
struktur, mehr oder weniger ausge-
pragte Tendenz, innere Probleme
und negative Geflihle in der Aussen-
welt auszuhandeln, das heisst meist
an ihren ndchsten Bezugspersonen.
Hierin liegt ein grundlegender Unter-
schied zum Erwachsenenalter, wo
dies meist ein innerpsychischer Pro-
zess mit Schuldgeftihlen, Selbstvor-
wirfen und oft selbstaggressivem
Verhalten ist.

Im Zusammenhang mit der erwahn-
ten Tendenz, innerpsychische Pro-



bleme in der Aussenwelt zu agieren,
spielt aggressives Verhalten oft eine
wichtige Rolle. Kinder machen dann
haufig ihre Eltern, meist die Mutter,
fur ihre negativen Geflihle verant-
wortlich. Es sind haufiger die
Knaben, bei denen aggressive Ver-
haltensauffalligkeiten als Ausdruck
der zugrunde liegenden depressiven
Storung gefunden werden. Wir ha-
ben es also bei Kindern und vor
allem auch bei Jugendlichen oft mit
der Abwehr gegen schwer auszuhal-
tende, depressive Gefiihle zu tun,
die dann die vordergriindige Sym-
ptomatik dominieren konnen (zum
Beispiel: Stehlen oder allgemein de-
linquentes Verhalten, Drogenkon-
sum, Ess-Stérungen und anderes).

4. Kinder und Jugendliche haben zum
Teil noch deutliche Schwierigkeiten
in ihrem Selbsterleben bezogen auf
die Kontinuitat ihrer Identitdt und
Gefiihlswelt. Dies kann dazu fihren,
dass depressive Kinder und Jugend-
liche von ihren negativen Gefiihlen
quasi Uberschwemmt werden, vor

“ Kinder machen
haufig ihre Eltern,
meist die Mutter,
fiir ihre negativen
Gefiihle
verantwortlich. ”

allem auch wenn diese fiir sie uner-
klarbar, unter Umstanden schnell
wechselnd und somit kaum kontrol-
lierbar sind (wie beispielsweise bei
einer ersten Phase einer endogenen
Depression). Da der/die Jugendliche
noch nicht tber die Erfahrung und
Gewissheit verfligt, dass solche de-
pressive Phasen wieder abklingen,
besteht oft eine erhebliche Suizid-
geféhrdung.

Nach dieser Auflistung einiger typischer
Merkmale mochte ich mich nun noch
im einzelnen mit den beiden wichtig-
sten Altersabschnitten beschaftigen.
Auf die anaklitische Depression und das
Vorschulalter gehe ich nicht mehr
respektive nicht naher ein.

Spateres Kindesalter

Wie bereits erwahnt, ist in diesem
Altersbereich die Symptomatik von de-
pressiven Syndromen alters- und ent-
wicklungsabhangig und zum Teil auch
geschlechtsspezifisch. Vortibergehende
Traurigkeit ist zu unterscheiden von
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einem eigentlichen depressiven Affekt,
der Uber einige Zeit (mehr als zwei
Wochen) konstant anhdlt. Informatio-
nen dartber sind entweder vom Kind
selbst zu erhalten oder dann bei jinge-
ren Kindern Uber die Beobachtungen
der Eltern und anderer Drittpersonen.
Die fehlende Fahigkeit sich zu freuen
ist, wenn vorhanden, ein besonders
auffallendes Symptom, ebenso wie
Uber langere Zeit mehrheitlich ge-
dusserte Geftihle von Langeweile und
Leere. Depressive Kinder haben oft eine
schlechte Meinung von sich, bezeich-
nen sich als dumm, nicht beliebt, und
erhalten vielleicht von den Kameraden,
die in der Regel gute Beobachter sind,
abschéatzige Ubernamen, was sich wie-
derum auf das Selbstwerterleben nega-
tiv auswirkt. Kinder kénnen, je nach
Entwicklungsstand, aber auch schon
quélende Schuldgefiihle haben, was
zusammen mit der Selbstwertproble-
matik wesentliche diagnostische Hin-
weise liefert. Der soziale Riickzug infol-
ge von Kontaktschwache, Gehemmt-
heit und Schwierigkeiten im Umgang
mit Gleichaltrigen ist oft ein einschnei-
dender Faktor, der auch nach Abklin-
gen der akuten depressiven Symptoma-
tik weiterbestehen und so zu betracht-
lichen sozialen Defiziten fiihren kann.
Des weiteren koénnen folgende Sym-
ptome Hinweise auf eine zugrunde lie-
gende depressive Stérung sein: Angste,
Schulleistungsschwierigkeiten, Konzen-
trationsprobleme, allgemeiner Interes-
severlust, Ubermdssige Mdidigkeit, ver-
minderte Aktivitdt und Motorik oder
auch Hyperaktivitdt und Aggressivitat,
Reizbarkeit, Verwahrlosungserschei-
nungen und clownhaftes Verhalten,
vermehrtes Weinen und psychosomati-
sche Beschwerden wie Schlaf- und
Appetitstérungen, Bauch- und seltener
Kopfschmerzen, Einndssen sowie oft
auch Suizidgedanken.

Die haufigsten Symptome sind
gemass einer Untersuchung des deut-
schen Kinderpsychiaters Nissen (1971),
der 105 depressive Kinder und Jugend-
liche untersucht hat: Kontaktschwache
(bei 65 Prozent der Untersuchten),
Angst (62 Prozent), Gehemmtheit (58
Prozent), Isolierung (49 Prozent),
Unsicherheit (43 Prozent), Uberange-
passtheit (40 Prozent), Aggressivitat (38
Prozent), Schiichternheit (31 Prozent),
Einndssen bei Uber 5jdhrigen Kindern
(30 Prozent). Obwohl zu berticksichti-
gen ist, dass das untersuchte Kollektiv
aus Kindern und Jugendlichen besteht,
das heisst also die alters- und entwick-
lungsspezifische Symptomatik von da-
her schon heterogen sein muss, fallt
doch auf, dass die «klassischen» psychi-
schen Symptome wie Bedriicktheit,
Griibeln, unmotiviertes Weinen usw.

jeweils nur bei zirka 20 bis 25 Prozent
der depressiven Kinder und Jugend-
lichen zu finden sind. Ich méchte beto-
nen, dass diese aufgelisteten Sympto-
me einzeln oder auch in Kombination
sowohl bei anderen psychischen Sto-
rungen wie auch bei ansonsten unauf-
falligen Kindern vortbergehend auftre-
ten konnen. Die Untersuchung von
Nissen zeigt eine deutliche Diskrepanz
der Symptomatik zwischen Knaben und
Madchen. Wahrend die Knaben durch-

“ Voriibergehende
Traurigkeit ist
zu unterscheiden
von einem
eigentlichen
depressiven
Affekt. ”

schnittlich eher verhaltensauffdllig, ag-
gressiv, gereizt und kontaktschwach
sind, zeigen die Médchen eher eine
unaufféllige und stille Symptomatik mit
Hemmungen, Bedrticktheit, Folgsam-
keit und Bescheidenheit. Die depressi-
ven Madchen sind freundlich in ihrem
Verhalten, tendenziell unauffalliger und
angepasster, vielleicht auch eher den
Erwartungen der Eltern und ihrer
Umgebung allgemein entsprechend, so
dass die Gefahr besteht, dass ihre Not
und Hilfsbedurftigkeit tUbersehen wird.
Die Knaben hingegen fallen eher mit
ihren negativen, oft stérenden Ver-
haltensweisen auf, was dazu flhrt, dass
sie und ihre Familie unter Umstdnden
zu einem friheren Zeitpunkt psycholo-
gisch-psychiatrische Hilfe erhalten.

Die unterschiedliche Symptomatik
zwischen Knaben und Madchen durfte,
neben anderen Faktoren, einer der
Grunde daftr sein, dass im Kindesalter
mehr Knaben kinderpsychiatrisch abge-
klart und behandelt werden als Mad-
chen, wahrend im spateren Puber-
tatsalter das Verhaltnis umgekehrt ist.

Jugendalter

Wie erwdhnt gleicht die Symptomatik
zunehmend derjenigen von Erwach-
senen und dennoch ist man in vielen
Fallen nicht mit einer «Erwachsenen-
symptomatik» konfrontiert, sondern
mit Verhaltensweisen und Symptomen,
die man als Ausdruck der Abwehr ge-
gen schwer auszuhaltende Geflihle von
Bedrticktheit, Ohnmacht und Hilflosig-
keit betrachten muss.

Die Pubertdt ist bekanntlich fur alle
Jugendlichen eine Phase der oft krisen-
haft verlaufenden Veranderungen im
korperlichen, seelischen, familiaren und



sozialen Bereich, wobei der Wunsch
nach Autonomie und eigener Identitat,
verbunden mit der Trauer Uber den
Abschied von der Kindheit, im Vor-
dergrund steht. In dieser Phase kommt
es zu oft schnell wechselnden Gefihls-
zustanden, die fur die Jugendlichen,
wie aber auch fur ihr Umfeld, oft eine
starke Belastung darstellen. Die Puber-
tat ist in vielen Bereichen eine Neu-
auflage der ersten Kindheit, was einer-
seits eine Chance fir korrigierende
Erfahrungen sein kann, anderseits aber

“ Die Untersuchung
zeigt eine deutliche
Diskrepanz
der Symptomatik
zwischen Knaben
und Madchen. 99

auch die Gefahr von Dekompensatio-
nen durch das Aufbrechen bisher un-
geloster, latent vorhandener Konflikte
birgt.

Depressive Syndrome in der Pubertét
unterscheiden sich, abgesehen von der
Symptomatologie, von denjenigen der
Kindheit durch das Auftreten von endo-
genen Depressionen, den rapiden An-
stieg von Suiziden respektive Suizid-
versuchen und den Drogenkonsum, der
oft als Selbstheilungsversuch zu verste-
hen ist. Die Suizidrate fur Jugendliche
und junge Erwachsene liegt gemass
einer WHO-Statistik (1980) in der
Schweiz bei 22/100 000 im Alter von 15
bis 24 Jahren, wahrend die Werte in der
BRD (16,9) und Osterreich (20,4) tiefer
liegen. Die Zahl der Suizidversuche liegt
um ein Vielfaches hoher. Mannliche
Jugendliche begehen fast dreimal hau-
figer Suizid als weibliche Jugendliche,
wahrend die Rate der Suizidversuche
bei den weiblichen Jugendlichen zirka
viermal hoher ist.

Der Drogen- und Alkoholkonsum ist
fr viele Jugendliche ein hilfloser und
meist zum Scheitern verurteilter Ver-
such, mit ihrer Einsamkeit, ihren uner-
trdglichen Gefiihlen und Schwierigkei-
ten besser fertig werden zu kénnen. Bei
nicht wenigen Jugendlichen steht am
Anfang ihrer «Drogenkarriere» eine de-
pressive Stérung im Vordergrund, die
oft nicht erkannt wird, so dass mogliche
therapeutische Hilfeleistungen nicht er-
bracht werden kénnen. Wie bereits bei
der Symptomatik der depressiven Syn-
drome in der Kindheit sind es meiner
Erfahrung nach auch in der Pubertat
eher die weiblichen Jugendlichen, die
beztiglich ihrer Drogengefdhrdung lan-
ge Zeit nicht auffallen, so dass ihr Dro-
genkonsum oft erst zu einem relativ

DEPRESSIONEN

spaten Zeitpunkt entdeckt wird. Bei den
mannlichen Jugendlichen ist es im Ge-
gensatz dazu haufig friher der Fall,
dass eine Behorde (zum Beispiel Vor-
mundschaftsbehorde oder Jugendan-
waltschaft) wegen des sozial eher auf-
fallenden Verhaltens (Delinquenz) ein-
greift und unter Umstanden eine ju-
gendpsychiatrische Begutachtung, am-
bulant oder stationdr in einer Beob-
achtungsstation, in die Wege leitet.

Ich habe in meiner 2zweijahrigen
Tatigkeit als Psychiater in einer Beob-
achtungsstation und einem Durch-
gangsheim fur weibliche dissoziale Ju-
gendliche etliche Madchen gesehen,
die — meist aus Angst, Scham und man-
gelndem Vertrauen in echte Hilfe und
Unterstiitzung — ihren Drogenkonsum
lange Zeit geheimgehalten oder wenig-
stens bagatellisieren konnten. Als ihr
Drogenkonsum nicht mehr langer zu
verheimlichen war, standen die Sekun-
darfolgen des Drogenkonsums — kor-
perliche und psychische Abhangigkeit,
Beschaffungsdelinquenz, unter Um-
standen Prostitution und positiver HIV-
Test — derart im Vordergrund, dass die
therapeutischen Massnahmen sich da-
nach richten mussten, wenn diese
Uberhaupt noch zu sinnvollen Losungs-
moglichkeiten fuhren konnten. Die
urspriingliche, sehr oft depressive Pro-
blematik, die aber nicht oder nicht ge-
ntigend als innere Not der Jugendlichen
wahr- und ernstgenommen wird, kann
zur Drogenabhdngigkeit mit den allge-
mein bekannten Folgen fuhren: Rand-
gruppendasein, soziale Verelendung,
Delinquenz, AIDS und allzuoft Tod.

Wenn man zu den offiziell und sta-
tistisch erfassbaren Suizidopfern noch
all die jungen Drogentoten und eine
unbekannte, aber vermutlich recht ho-
he Zahl von Unfallopfern aus latent sui-
zidalen Impulsen heraus dazurechnen
wiirde, kdme man vermutlich auf eine
recht hohe Zahl von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen, die in unserem
Land sich jahrlich aus bewussten oder
unbewussten  Suizidimpulsen heraus
das Leben nimmt.

Einteilung der Depression

Ich beziehe mich dabei auf die bewahr-
te Einteilung in psychogene, korperlich
bedingte und endogene Depressionen
und nicht auf die eingangs erwahnten
amerikanischen Diagnose-Kriterien
(DSM 1I).

Laut Nissen (1971) sind 75 Prozent
der Depressionen im Kindes- und
Jugendalter psychisch, 10 bis 15 Pro-
zent koérperlich und 5 bis 10 Prozent
endogen bedingt. Die psychogenen De-
pressionen konnen in reaktiv und neu-
rotisch bedingte Formen eingeteilt wer-

den. Wahrend bei den reaktiven De-
pressionen  akute, traumatisierende
oder Uber langere Zeit andauernde,
Uberfordernde Ereignisse und Situa-
tionen depressionsauslésend sind, lie-
gen den neurotischen Formen unverar-
beitete, innerpsychische Konflikte in der
Kindheit zugrunde, die spater, bedingt
durch aktuelle Schwierigkeiten, wieder-
belebt werden und zu neurotischen
Depressionen flihren kdnnen.

Bei den korperlich bedingten De-
pressionen handelt es sich entweder
um solche, die im Zusammenhang mit
meist seit der Geburt vorhandenen,
hirnorganischen  Funktionsstorungen
stehen oder um Begleitdepressionen
bei Stoffwechselstérungen, Infektio-
nen, Vergiftungen oder schweren chro-
nischen Krankheiten. Gerade bei den
chronischen, koérperlichen Krankheiten
steht die Behandlung der Grundkrank-
heit oft dermassen im Vordergrund,
dass depressive Verstimmungszustande
nicht oder nicht gentigend beachtet
werden. Ich erinnere mich beispiels-
weise an eine Jugendliche mit einer
Suchtproblematik, die Uber Jahre hin-
weg wegen einer Nierenerkrankung
immer wieder hospitalisiert wurde und
die Diat einhalten musste. In der Pu-
bertat kam es dann, nachdem von sei-
ten der Nierenerkrankung schon lan-
gere Zeit keine Probleme mehr bestan-
den hatten, zu einer depressiv gefarb-
ten Krise, wobei sich die depressive
Symptomatik in Form von aggressivem
Verhalten, Davonlaufen, Drogen- und
Alkoholkonsum zeigte.

Bei den endogenen Depressionen
spielen Vererbung und Konstitution,
aber auch die Umweltbedingungen
eine entscheidende Rolle.

Mogliche Ursachen fiir
Depressionen im Kindes- und
Jugendalter

Depressionen kénnen in der Regel nicht
auf eine alleinige Ursache zurlickge-
fuhrt werden, sondern meist handelt es
sich um eine Kombination von verschie-
denen Faktoren individueller, familiarer
und gesellschaftlicher Art. Ich gehe im
folgenden auf einige dieser Faktoren
ein, die bei der Entstehung vor allem
psychogener Depressionen eine Rolle
spielen konnen.

Bei den individuellen und familidren
Faktoren ist einerseits die friihkindliche
Entwicklung, vor allem in Hinblick auf
die Beziehung zu den Eltern respektive
Elternersatzpersonen und andererseits
die aktuelle persénliche, familidre und
auch soziale Situation zu berticksichti-
gen. Die friihe Kindheit ist sehr wichtig,
da in dieser Zeit die primdre Bezugs-



Fort- und

Weiterbildung

Fusspflege im Heim

Leitung: Rahel Dossenbach Weber, Methodik/Arbeitsweise: Diavortrag,
dipl. Podologin, Wiesendangen Fragenbeantwortung, Demonstration und Uben
am Modell

Datum/Ort: Donnerstag, 28. Marz 1996,

13.30 bis 16.30 Uhr, Altersheim Limmat, Teilnehmerzahl: ist auf 15 beschrankt. Die Anmeldungen
Limmatstrasse 186, 8005 Zirich werden in der Reihenfolge ihres Eintreffens
bertcksichtigt.

Unsere Fiisse diirfen nicht vernachlassigt
werden. Als Mitarbeiterin in der Pflege ist es

wichtig, dass Sie einschdtzen kénnen, wann Kurskosten:
Ihre Pensiondre eine Fachkraft brauchen. Am
Modell zeigen und liben wir jene Arbeiten, die
Sie im Rahmen der Grundpflege selber
ausfiihren kénnen.

Fr. 120.— fur personliche Mitglieder des
Heimverbandes

Fr. 140.- fur Teilnehmende aus Mitglied-Heimen
Fr. 160.— fur Nicht-Mitglieder

Inhalt:

- Kurzer Abriss liber den Podologen-Beruf
- Pathologie (Fuss- und Nagelkrankheiten;

am Dia erklért) Ameldung: sobald wie moglich, spatestens bis 1. Marz
- Praktisches Arbeiten (Ndgelschneiden, 1996 an den Heimverband Schweiz, Kurssekretariat,
Desinfektionen, Wundpflege) Postfach, 8034 Zurich. Sofern die Anmeldung nicht

mehr bertcksichtigt werden kann, teilen wir lhnen
dies sofort mit; ohne Gegenbericht konnten wir lhre
Anmeldung berticksichtigen, und Sie erhalten die
Kurseinladung spatestens eine Woche vor

Zielpublikum: Pflegerinnen und Heimmitarbeiterinnen Kursbeginn.
Anmeldung Fusspflege im Heim — Kurs Nr. 28
Name/Vorname

genaue Privatadresse

Telefon P Telefon G

Name und vollstandige Adresse des Heims

Tatigkeit / Funktion im Heim

Unterschrift und Datum

Mitgliedschaft des Heims Personliche Mitgliedschaft

Bei Riickzug der Anmeldung nach Ablauf der Anmeldefrist missen wir eine Wer sich spater als 5 Tage vor Kursbeginn abmeldet, hat keinen Anspruch
Annullationsgebiihr von Fr. 50.— berechnen. auf Erlass oder Riickerstattung des Kursgeldes.

i



Der Mensch - ein Entwurf

Leitung: Paul Gmunder, Dipl.-Theol., Bildungs-
beauftragter Heimverband Schweiz;

Lisa Schmuckli, Philosophin, Publizistin, Dozentin an

der Hoheren Fachschule im Sozialbereich HFS
Zentralschweiz

Datum/Ort: Montag, 1. April 1996, 9.15 bis 17.00° Uhr,
Romerohaus, Kreuzbuchstrasse 44, 6006 Luzern

«Was tun Sie», wurde Herr K. gefragt, «wenn
Sie einen Menschen lieben?»

«lch mache einen Entwurf von ihm», sagte Herr

K., «und sorge, dass er ihm dhnlich wird».
«Wer? Der Entwurf?» «Nein», sagte Herr K.,
«der Mensch». (B. Brecht)

Jeder Mensch lasst sich — bewusst oder

unbewusst - in seinem Denken, Filihlen, Wollen

und Handeln durch bestimmte Vorstellungen
und Bilder tiber «den Menschen» leiten. Er

macht nicht nur von sich selbst, sondern auch

von seinen Mitmenschen Entwiirfe. Wie
nehmen Menschen sich gegenseitig wahr?

Welche Selbst- und Fremdbilder liegen diesen

Wahrnehmungen und Entwiirfen zugrunde?
Wie pragt das Geschlecht diese Selbst- und
Fremdbilder?

Im Kontext der Institution «Heim» treffen die

unterschiedlichsten Menschenbilder auf-

einander und l6sen nicht selten Konflikte aus:

Heimkommission, Heimleitung, Mit-
arbeiterinnen, Heimbewohnerinnen - sie alle

bringen ihren eigenen Entwurf vom Menschen

in den Alltag hinein.

Anmeldung

Fort- und

Weiterbildung

Wird in der Alltagsroutine der Mensch oder
aber der Entwurf der Institution «Heim»
angepasst?

Das Seminar will zu Reflexionen tiber Selbst-
und Fremdentwiirfe anregen und dazu bei-
tragen, mit Differenzen verstdandnisvoll und
konstruktiv umzugehen.

Zielpublikum: Absolventinnen der Diplomausbildung ftr

Heimleitungen sowie weitere Interessierte aus dem
Heimbereich

Teilnehmerzahl: ist auf 30 beschrankt. Die Anmeldungen

werden in der Reihenfolge ihres Eintreffens
bertcksichtigt.

Kurskosten:

Fr. 185.— fur personliche Mitglieder des Heimverbandes
Fr. 215.— fur Teilnehmende aus Mitglied-Heimen

Fr. 250.— fur Nicht-Mitglieder

zuzlglich Fr. 24— (inkl. MWST)

far Mittagessen, Mittagsgetranke, Begrissungskaffee

Anmeldung: sobald wie moglich, spatestens bis

1. Méarz 1996 an den Heimverband Schweiz,
Kurssekretariat, Postfach, 8034 Zurich. Sofern die
Anmeldung nicht mehr bertcksichtigt werden kann,
teilen wir Ihnen dies sofort mit; ohne Gegenbericht
konnten wir Ihre Anmeldung berticksichtigen, und
Sie erhalten die Kurseinladung spatestens eine
Woche vor Kursbeginn.

Der Mensch - ein Entwurf — Kurs Nr. 2

Name/Vorname

genaue Privatadresse

Telefon P

Telefon G

Name und vollstandige Adresse des Heims

Tatigkeit / Funktion im Heim

Unterschrift und Datum

Mitgliedschaft des Heims

Bei Riickzug der Anmeldung nach Ablauf der Anmeldefrist miissen wir eine

Annullationsgebthr von Fr. 50.— berechnen.

Personliche Mitgliedschaft

Wer sich spater als 5 Tage vor Kursbeginn abmeldet, hat keinen Anspruch
auf Erlass oder Ruckerstattung des Kursgeldes.



Fort- und

Weiterbildung

Arbeitsrecht und Arbeitsvertragsrecht

Seminar fiir alle Interessierten

Leitung: Dr. iur. Urs Hess, Rechtsanwalt und Notar,
Luzern

Datum/Ort: Dienstag, 2. April 1996, 9.30 bis 16.30 Uhr,
Romerohaus, Kreuzbuchstrasse 44, 6006 Luzern

Inhalt:

Arbeitsrecht

- Grundziige des schweizerischen
Arbeitsrechts

Arbeitsvertragsrecht
- Grundziige des Arbeitsvertragsrechts

- Vertragliche Regelung tliber:

Aufgaben und Leistungspflicht des
Arbeitnehmers

Lohnzahlung und Entschadigung

Ferien, Freizeit und Urlaub

Sozialleistungen bei Krankheit und Urlaub
Weitere Sozialleistungen (BVG usw.)

Teilnehmerzahl: ist auf 30 beschrankt. Die Anmeldungen

werden in der Reihenfolge ihres Eintreffens
bertcksichtigt.

Kurskosten:

Fr. 185.— fr personliche Mitglieder des
Heimverbandes

Fr. 215.— fur Teilnehmende aus Mitglied-Heimen
Fr. 250.— fur Nicht-Mitglieder

zuzlglich Fr. 24.— (inkl. MWST) fur Mittagessen,
Mittagsgetranke, Begrissungskaffee

Ameldung: sobald wie moglich, spatestens bis 1. Marz

1996 an den Heimverband Schweiz, Kurssekretariat,
Postfach, 8034 Zurich. Sofern die Anmeldung nicht
mehr bertcksichtigt werden kann, teilen wir Ihnen
dies sofort mit; ohne Gegenbericht konnten wir Ihre
Anmeldung bertcksichtigen, und Sie erhalten die
Kurseinladung spatestens eine Woche vor

- Kiindigungsrecht Kursbeginn.
Anmeldung Arbeitsrecht und Arbeitsvertragsrecht — Kurs Nr. 18
Name/Vorname

genaue Privatadresse

Telefon P

Telefon G

Name und vollstandige Adresse des Heims

Tatigkeit / Funktion im Heim

Unterschrift und Datum

Mitgliedschaft des Heims

Bei Riickzug der Anmeldung nach Ablauf der Anmeldefrist missen wir eine
Annullationsgebiihr von Fr. 50.- berechnen.

Personliche Mitgliedschaft

Wer sich spater als 5 Tage vor Kursbeginn abmeldet, hat keinen Anspruch
auf Erlass oder Riickerstattung des Kursgeldes.



Fort- und

Weiterbildung

Der Computer als Arbeitsgerat fiir Heimleiterinnen und Heimleiter

Einfuhrungskurs Word 6.0

Ein unkonventioneller Computerkurs auf der Basis von Werkstattunterricht und neuen Lernformen

fiir Einsteigerinnen und Einsteiger

Leitung: Paul Biagioli, Heimleiter, Lachen;
Christof Geser, EDV-Ausbildner, Wil

Datum: 9. bis 11. April 1996,
jeweils 09.30 bis 16.30 Uhr (Nr.19a)

Wiederholung: 16. bis 18. Oktober 1996, jeweils
09.30 bis 16.30 Uhr (Nr.19b)

Ort: Toggenburgische Kaufméannische Berufsschule,
9620 Lichtensteig

Die Arbeit am Computer soll ein personlicher
Lernprozess werden. Die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer bestimmen ihr Lerntempo selbst. Am
Ende der drei Kurstage ist ein sicherer Umgang mit
Word 6.0 sowie eine sinnvolle Verwaltung der Texte
gewahrleistet.

In der Leiterkombination von erfahrenem Anwender
und Methodiker liegt die Chance, den Computer-
einstieg anhand von konkreten Beispielen aus dem
Heimalltag praxisbezogen zu erlernen.

Anmeldung

Name/Vorname

Hinweis: Wer sich vor einer Anmeldung gerne néher Uber
den Kurs informieren moéchte, wird gebeten, direkt
mit dem Kurssekretariat (Tel. 01/383 47 07) in
Verbindung zu treten.

Methodik/Arbeitsweise: Werkstattunterricht,
Gruppenunterricht, eigenstandiges Lernen. Pro
Person steht ein PC-Arbeitsplatz zur Verfiigung.

Teilnehmerzahl: ist auf 14 beschrankt. Die Anmeldungen
werden in der Reihenfolge ihres Eintreffens
berucksichtigt.

Kurskosten:
Fr. 600.— fur personliche Mitglieder des
Heimverbandes
Fr. 700.— far Teilnehmende aus Mitglied-Heimen
Fr. 800.— fur Nicht-Mitglieder
zuzlglich Verpflegung

Ameldung: sobald wie moglich, spatestens bis 1. Marz
1996 (19a) bzw. 6. September 1996 (19b) an den
Heimverband Schweiz, Kurssekretariat, Postfach,
8034 Zurich. Sofern die Anmeldung nicht mehr
bertcksichtigt werden kann, teilen wir Ihnen dies
sofort mit; ohne Gegenbericht konnten wir Ihre
Anmeldung bertcksichtigen, und Sie erhalten die
Kurseinladung spatestens eine Woche vor
Kursbeginn.

Einfiihrungskurse Word 6.0 Kurs 19a Kurs 19b

genaue Privatadresse

Telefon P

Telefon G

Name und vollstandige Adresse des Heims

Tatigkeit / Funktion im Heim

Unterschrift und Datum

Mitgliedschaft des Heims

Bei Riickzug der Anmeldung nach Ablauf der Anmeldefrist missen wir eine
Annullationsgebuhr von Fr. 150.- berechnen.

Personliche Mitgliedschaft

Wer sich spater als 5 Tage vor Kursbeginn abmeldet, hat keinen Anspruch
auf Erlass oder Ruckerstattung des Kursgeldes.



person sich auf die Bedirfnisse und
Winsche des Sauglings gefiihlsmassig
einstellen muss, wodurch ein emotiona-
ler Dialog entsteht, bei dem bewusste
und unbewusste Phantasien, Wiinsche
und Erwartungen entscheidend modifi-
ziert und gegenseitig angepasst wer-
den. Vertrauen wund Abhangigkeit,
gefolgt von einem kontinuierlichen Pro-
zess von Loslésung und Autonomie,
sind wichtige Grundpfeiler fur eine
gesunde  psychische  Entwicklung.
Wenn diese Prozesse auf gravierende
Art und Weise gestort sind, kann sich
dies unter Umstanden zu einem spate-
ren Zeitpunkt in einer vermehrten

“ Die Pubertat
ist in vielen
Bereichen eine
Neuauflage
der ersten
Kindheit.

9

Anfélligkeit fur depressive und andere
psychische Stérungen auswirken. Die
frihkindliche Beziehungsmodalitat
kann durch verschiedene Faktoren be-
einflusst werden: angeborene, korper-
lich bedingte Auffélligkeiten, die sich
sekundar negativ auf die Beziehung
(meist Mutter-Kind) auswirken oder
dann Schwierigkeiten bei der Be-
zugsperson, die aufgrund zum Beispiel
schwerer depressiver Verstimmungen
sich nicht gentigend auf den Saugling
oder das Kleinkind einstellen kann. Es
muss aber betont werden, dass solche
Auffélligkeiten in den primdren Bezie-
hungen nicht in jedem Fall zu spateren
psychischen  Schwierigkeiten  fihren
miissen, sondern es spielen auch ande-
re Faktoren wie Konstitution, spatere
Beziehungsmuster, allféllige Ersatzbe-
zugspersonen und die aktuelle Lebens-
situation eine entscheidende Rolle.
Wenn man die Entwicklung im Kindes-
und Jugendalter mit einem Hausbau
vergleichen wiirde, so konnte man die
ersten Lebensjahre quasi als Fundament
bezeichnen: entweder ist das Funda-
ment von Anfang an stabil genug oder
es braucht spater zusétzliche Stitzen,
um einen Sturm (wie zum Beispiel spa-
tere Krisen) ohne respektive ohne gros-
seren Schaden (berstehen zu kénnen.
Bei den familidren Faktoren ist unter
anderem zu beriicksichtigen, wie die
Eltern mit ihrer Doppelfunktion als Ehe-
partner und Eltern umgehen. Die Erzie-
hungshaltung der Eltern, die durch be-
wusste und unbewusste Erinnerungen
und WertmaBstdbe aus der eigenen
Kindheit beeinflusst wird, ist ein zentra-
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ler Aspekt. Zu rigide und einseitige
Einstellungen wie auch inkonsequente,
keine Grenzen setzende oder zwischen
den Eltern stark divergierende Erzie-
hungshaltungen kénnen negative Fol-
gen fur die Entwicklung eines Kindes
haben. Die Erziehungshaltung ist stark
vom sogenannten Zeitgeist und sozio-
kulturellen Einflissen gepragt (zum Bei-
spiel autoritdre oder antiautoritare Er-
ziehung).

Chronische Ehespannungen kénnen
zu einem emotional wenig Sicherheit
und Halt gebenden familidaren Klima
flihren. Kinder konnen als Ersatzpartner
gebraucht, respektive missbraucht wer-
den, was diese wiederum in Loyalitats-
konflikte bringen kann. Psychische und
andere  schwerwiegende  Probleme
eines oder beider Elternteile kénnen
sich negativ auf die ganze Familie aus-
wirken. Die bevorstehende Abldsung
eines oder einer Jugendlichen aus der
Familie kann fur das ganze familidre
System etwas Bedrohliches darstellen,
wenn der/die Jugendliche fur die
Erhaltung der Familie, die Ehebezie-
hung oder fur das psychische Gleich-
gewicht eines Elternteils eine entschei-
dende Rolle hat.

Bei den gesellschaftlichen Faktoren
kann ich wiederum nur auf einige der
mir wichtig erscheinenden Punkte hin-
weisen. Wir leben bekanntlich in einer
hektischen, schnell und radikal sich ver-
andernden Welt, die gekennzeichnet ist
durch Umweltverschmutzung und -zer-
stérung, potentiell atomare Gefahr-
dung und andere dussere Bedrohungen
sowie eine Unsicherheit bezlglich mo-
ralischer, ethischer, religioser und fami-
lidrer Wertvorstellungen. Dies kann, vor
allem bei sensiblen und kritischen Ju-
gendlichen, zu Angst, Verunsicherung,
oft auch Resignation und Hoffnungs-
losigkeit fihren. Unsere Gesellschaft
bietet den Kindern und Jugendlichen
zwar viele Freiheiten und Moglichkeiten
an, diese sind aber vorwiegend auf
Konsum, Passivitat und schlussendlich
Anpassung ausgerichtet. Kreativitdt,
Engagement und Identifikation mit
Gleichgesinnten in bezug auf gemein-
same Ziele, Vorstellungen und Taten
drohen einer zunehmenden Isolierung,
Langeweile und Beziehungslosigkeit
zum Opfer zu fallen.

Ausserlichkeiten — mehr Schein als
Sein —, Leistungsdruck und Versagens-
dngste sind, um nur einige zu nennen,
Schlagworte, die unsere heutige hoch-
zivilisierte, westliche Kulturgesellschaft
charakterisieren. In dieser Zeit ist es fir
manche Jugendliche sehr schwer, ihren
Platz in dieser Gesellschaft zu finden:
zuriick in die mehr oder weniger vor-
handen gewesene Sicherheit und Ge-
borgenheit der Kindheit konnen sie

nicht, und der Weg nach vorne in die
Zukunft ist ungewiss, unsicher und oft
auch bedrohlich. Das Jugendalter ist
heute gegentber friiheren Zeiten und
auch gegentber anderen Kulturen ver-
langert (zum Beispiel wegen der lange-
ren Ausbildungszeiten), was flr gewis-
se Jugendliche sicher Vorteile und
Chancen bringt, fur andere aber auch
eine gewisse Gefahrdung, weil sie auf
diesem langen Weg zwischen Kindheit
und endgtltiger Erwachsenenidentitat
oft alleine, ohne strukturierende Hilfen
und Halt gebende Vorbilder sind. Wenn
frith traumatisierte oder allgemein labi-
le Jugendliche noch zusatzlich durch
familidre Probleme, Schul- und Bezie-
hungsschwierigkeiten usw. verunsichert
werden, kann es leicht zu depressiven
Krisen oder anderen psychischen
Schwierigkeiten kommen.

Behandlungsmoglichkeiten

Ich hoffe, mit den bisherigen Aus-
fuhrungen dargelegt zu haben, dass die
Erkennung von depressiven Zustanden
im Kindes- und Jugendalter zum Teil
nicht so einfach ist, weil die Symptome
oft nicht auf den ersten Blick auf eine
Depression hinweisen. Es braucht des-
halb vertiefte Abklarungen durch Fach-
leute aus dem Bereich Kinderpsychiatrie
und -psychologie und Miteinbezug und
Mitarbeit der Eltern, oft der ganzen
Familie, der Kindergartner und Kinder-
gartnerinnen, Lehrer und Lehrerinnen
und je nachdem der Haus- und Kinder-
arzte/innen, der Erwachsenenpsychia-
trie, des Schulpsychologischen Dienstes
und allféllig schon involvierter behordli-
cher Instanzen usw. Die interdisziplindre
Zusammenarbeit zwischen Fachleuten
aus verschiedenen Bereichen ist nicht
nur fir die diagnostische Phase, son-
dern auch fur die Behandlung wichtig.
Wenn beispielsweise bei der Abkldrung
eines Kindes mit einer depressiven
Symptomatik deutlich wird, dass diese
als reaktiv auf eine schwere, bisher
unbehandelte psychische Problematik
eines Elternteils anzusehen ist, so kann
es beim Kind bereits zu einer deutlichen
Entlastung kommen, wenn es gelingt,
dem betreffenden Elternteil den Zusam-
menhang mit den eigenen Schwierig-
keiten bewusst zu machen und ihn
unter Umstanden flr eine eigene psy-
chotherapeutische Behandlung zu mo-
tivieren. Oder umgekehrt kann es sinn-
voll und nétig sein, dass die Kinder-
psychiatrie von den Erwachsenen-
psychiatern zugezogen wird, wenn es
um die Betreuung oder Behandlung
von Kindern psychisch kranker Eltern
geht. Oder, um ein letztes Beispiel zu
nennen, kann bei einer Abklarung her-




vorgehen, dass die depressive Sympto-
matik eines Kindes in direktem Zu-
sammenhang mit Schulschwierigkeiten
infolge intellektueller Uberforderung
steht, so dass in Zusammenarbeit mit
den Eltern und der Schule notwendige

“ Depressionen
konnen in der Regel
nicht auf eine
alleinige Ursache
zuriickgefiihrt

werden. ”

Verdnderungen vorgenommen werden
mussen.

Es geht bei der Abklarungsphase
also darum, die der depressiven Sym-
ptomatik zugrunde liegenden Probleme
und Schwierigkeiten zu erfassen und
notwendige Schritte und Therapien in
die Wege zu leiten.

Wenn aus der Abkldrung hervor-
geht, dass eine psychiatrisch behand-
lungsbeddirftige Depression  vorliegt,
dann ist zu entscheiden, ob eine Einzel-
oder Familientherapie (eventuell kombi-
niert mit einer medikamentosen Be-
handlung) oder eine Elternberatung
notwendig ist. Eine Einzeltherapie ist
dann zu Uberlegen, wenn das Kind
oder der/die Jugendliche eine bereits
verinnerlichte, depressive Stérung hat,
die ohne Behandlung vermutlich zu
einer chronischen Depression flihren
wird, die die weitere Entwicklung
hemmt und gefahrdet. Die Voraus-

DEPRESSIONEN:

regelmassig, meist mindestens einmal
pro Woche (Uber eine langere Zeit
durchgeftihrt wird, sind neben der
Therapiefahigkeit und je nach Alter
auch Motivation ein einigermassen sta-
biles Umfeld und eine gute Koope-
ration der Eltern oder Elternersatzper-
sonen. Bei Kindern ist neben der Ein-
zeltherapie auch eine je nach Situation
und Problematik der Familie mehr oder
weniger intensive Elternberatung not-
wendig. Bei dlteren Jugendlichen, die
sich vielleicht auch selbst fur eine Be-
handlung gemeldet haben, kann die
Elternbeteiligung wegfallen oder nur
sehr rudimentar sein.

Eine Familientherapie kann indiziert
sein, wenn bei der Abklarung deutlich
wird, dass das Kind oder der/die Ju-
gendliche zwar Symptomtrager/in ist,
dass aber im Grunde genommen eine
familidre Problematik vorliegt.

Eine langere, medikament®se Thera-
pie mit Antidepressiva oder allenfalls
auch niederpotenten Neuroleptika soll-
te nie alleine durchgefiihrt werden,
sondern in Kombination mit und zur
Unterstitzung einer psychotherapeuti-
schen Behandlung. Die Notwendigkeit
und der Nutzen einer medikamentdsen
Therapie sollte sorgfdltig abgewogen
werden. Die Indikation fur eine derarti-
ge Behandlung sollte einerseits im
Hinblick auf das momentane Ziel und
andererseits aber auch auf mogliche
spatere, unter Umstdnden negative
Auswirkungen hin gepruft werden.
Solche potentiell negative Folgen konn-
ten beispielsweise sein, dass die Familie
und/oder das Kind sich auch bei spate-

gend hilflos verhalt, statt sich aktiv um
Losungen und Konfliktbewaltigungen
zu bemdihen. Durch sehr schnelle Me-
dikamentenverschreibungen kann un-
ter Umstdnden ein Verhaltensmuster
unbeabsichtigt unterstltzt werden, das
ohnehin bei uns weit verbreitet ist,
ndmlich der Griff zu Medikamenten,
Alkohol und Drogen in Spannungs- und
Belastungssituationen. Dadurch kann
ein schon vorhandenes Geftihl von Ab-
hangigkeit und Hilflosigkeit noch ver-
starkt werden, was sich wiederum auf
das Selbstwertgefthl und die seelische
Befindlichkelt negativ auswirken kann.
Trotz aller notwendigen Zurtickhaltung
sollten meines Erachtens Behandlungen
mit antidepressiven Medikamenten bei
Kindern und Jugendlichen aber nicht
grundsatzlich abgelehnt werden. Es
gibt klare Indikationen, so zum Beispiel
schwere und vor allem auch endogene
Depressionen, bei denen die medika-
ment®se Therapie erst die psychothera-
peutische Arbeit ermdoglicht.

Als Letztes mochte ich noch die
Elternberatung erwdhnen. Sie kann
entweder als Begleitung und integraler
Bestandteil einer Kindertherapie durch-
gefiihrt werden oder aber auch, vor
allem bei kleineren Kindern oder bei
noch nicht so gravierenden Stérungen,
als alleinige Behandlung.

Die zunehmende Haufigkeit von
Depressionen im Kindes- und Jugend-
alter ist etwas, was uns alle angeht,
quasi ein Signal, das ernst genommen
werden muss und Anlass sein soll, sich
Gedanken Uber unsere Gegenwart und

setzungen fur eine solche Therapie, die ren Krisen passiv/resigniert und vorwie- Zukunft zu machen. |
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— Mein Verhalten in Konfliktsituationen @
Arbeitsform: Lernen anhand von Praxisbeispielen / Verarbeitung selbstgewahlter Themen S
Leitung: Peter Eggen, Organisationsberater/Supervisor
Zulassung: Kader-Mitarbeiterinnen E
Teilnehmerzahl:  Maximal 14 Personen (Berticksichtigung nach Anmeldungseingang) 2 s
Termine: 20./21. Mai, 18. Juni, 3. September, 29. Oktober ()
Kursorte: Hotel Meielisalp, Leissigen; Stiftung Tannacker, Moosseedorf I I
Kosten: Fr. 1450.—. Fir Mitglieder des HVS, Sektion Bern, Fr. 200.— Ermassigung
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