Depression bei Kindern

VON CLAUDIA BELL

enry ist nicht mehr der Jun-

ge, der er einmal war, War

der Zehnjihrige bis vor

kurzem ein frihlicher, auf-

geweckter Bursche, der am
liebsten Fufiball spielte und umhertobte, ist
er heute in sich gekehrt. Er redet nicht mehr
viel, ein Licheln huscht nur noch selten {iber
sein Gesicht. Herzhaft gelacht wird gar niche
mehr. In der Schule wird er schlechter, er hat
keinen Appetit mehr und keine Lust auf
nichts. Der wahrscheinliche Grund dafiir: die
Trennung seiner Eltern, die Streitereien zwi-
schen Mama und Papa. Fragt man ihn, wiz es
ihm geht, sagt er ,gut®. Dass es thm aber alles
andere als gut geht, merken auch seine El-
tern, Doch dass es sich bei seinem Zustand
miglicherweise um eine Depression handeln
kitnnte, mag sich keiner vorstellen. So wird
Henry nicht zu einem Einderpsychologen
geschickt, sondern es wird ahgewartet, die
Situation wird ,susgesessen®.

Dabei sind die Anzeichen, die der Zehn-
jithrige zeigt, ernst #u nehmen und kitnnen
ein deutliches Zeichen filr eine Depression
gein, ,Das Licheln gehiirt zu den friihesten
sozialen Verhaltensweisen des Siuglings und
ist ein wichtiges Mittel der zwischenmensch-
lichen Bindung Auch im spiteren Leben
signalisiert Licheln Freude, Offenheit und
Gliick. Verschwindet das Licheln aus dem
Verhahtensrepertoire eines Kindes, ist dies
ein deutliches Warnzeichen dafiir, dass etwas
nicht in Ordnung ist*, schreibt Lawrence L.
Kerns in seinem Buch  Hilfen fiir depressive
Kinder®, Zudem bezeichneten sich depressi-
ve Kinder haufig selbst als pelangweilt, wobei
ihre Langeweile unabhiingig von dem sei, was
sie gerade tun. Betroffene Kinder liefen sich
leichter aus der Fassung bringen und weinten
schneller iiber Dinge, die sie ansonsten nicht
beunrihigt hiitten, Eine Mutter habe ihm be-
richtet, so schreibt Kerns weiter, dass ihr
Sohn plétzlich in Triinen ausgebrochen sei,
nachdem sie ihn einfach nur gebeten habe,
doch bitte sein Bett zu machen,

Doch gerade mit Kindern tiber ihre Gefith-
le zu sprechen, sei mehr als schwierig, Eleine
Kinder wiissten oftmals noch nicht, wie sie
ihre Gefilhle in Worte kieiden sollten, und &l-

tere Kinder scheuten sich da\rﬂr, iiber Gefiih r

le zu sprechen; maﬂmﬂmeﬁ,&ct&ﬂh
te® oder traurige” Gefilhle seien, schreibt
Kerns. Dennoch sollten Aussagen wie JIch
habe heute leine Lust, in die Schule zu ge-
hen®, ,Ich bin dumm® oder . Ich muss stindig
an mein totes Meerschweinchen denken®
Eltern veranlassen, ein Gespriich anzukniip-
fen. ,Sdtze wie Hir auf, wir kaufen dir ein
neues Meerschweinchen' wilipen das Ge-
spriich mit Threm Kind ab, ehe es iberhaupt
richtig begonnen hat®, scheeibt der Autor,
Vor dieser Sprachlosigkeit  zwischen
Eltern und betroffenem Kind warnt auch
Michael Gilnter. Seit einem halben Jahr ist
Gilnter Chef der Kinder- und Jugendpsychi-
atrie am Olgahospital Stuttgart und hat es
dort regelmifliz mit depressiven Kindern
o tun. Depressionen unter Kindern sind
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Traurlgkelt

Dass Kinder hin und wled&rmuﬂgmd,gehﬁrtmihmmm
Wenn sie aber unter einer waschechten Depression leiden, ist
das schon etwas anderes. Denn im Unterschied zu Erwachsenen
sind Kinder meist nicht in der Lage, iiber ihre Gefiihle zu
sprechen, und fiihlen sich erst recht alleine damit.

Depressive Jungen werden oft aggressiv, Miadchen dagegen eher extrem still.

durchaus weiter verbreitet, als viele meinen®,
sagt Giinter. Allerdings set die Symptomatile
bei betroffenen Eindern etwas anders als bei
Erwachsenen. Kinder kinnen hiufig nicht
ilber ihr Seelenleben oder ihren Gemiits-
zustand sprechen und sind daher viel niher
am Kirperlichen dran als Erwachsene, sagt
der Kinder- und Jugendpsychiater, Wenn ein
Kind oft fiber chronisch wiederkehrende
Bauchschmerzen klage, miisse man als Eltern
aufmerksam werden, Triibsinn oder auch
eine Schlaf- und Appetitstirung konnten
ebenzo typische Merkmale fiir eine solche
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Erkrankung sein. Ahnlich wie bei Henry zei-
ge sich zudem hiufig eine Lernstirung.
Ausliser fir eine Depression kann nach
Giinters langjiihriger Erfashrung jedwede
Form von Belastung sein, der die Kinder in-
nerhalb der Familie ausgesetzt sind. | Dazu
gehiren  Schlige, Ehekrisen, Streitereien,
aber auch alkoholkranke Eltern oder sexuel-
ler Misshrauch®, sagr Giinter. Auch eine ent-
sprechende Konstitution, die vererbt sein
kiinne, spiele eine Rolle. Eine Trennung oder
Scheidung der Eltern sei zwar fiir sich ge-
nommen kein Risikofaktor, kinne sich aber
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Depmninnenbeiliim_iern

MEgliche Symplome
Lustlosigheit, Schisf- und Appetitiosigkelt, chro-
nisch auftratends Bauchschmerzen, bestimmie
Aussagen wie ,In dor Schule mag mich kainesr,
Unruhe, Spielahemmung, abtallende Leistungen in
der Schude, Gefilhl dar Wartlosigheit, wiederkeh-
rende Gedanken an den Tod,

Mégliche Grlnde

Trenawing der Eltern, Streiterzien in der Famiile
-oder Hinselelen in der Schule, Alkohalismus In der
sprechende Monstitution, die verarbt sain kann,

behandelt woeden wio Erwachsene, ,Das miss
verniinftigen Studien®, warnt Prof, Michael Ganter,

Hilfestellan und Ansprechparines
Kinder- und Jugendpsychiatrie u. Psychotherapie
am Kilnlkum Stuttgart, Tel. 0711/ 278 -7 24 71. CB

2z einem ausweiten, wenn die Trennung mit
lang andauernden Streitereien und Auseinan-
dersetzungen einhergehe,

Etwa ein bis zwei Millionen Kinder sind
nach Giinters Ansicht in Deutschland ein-
bis mehrmals depressiv. Die pute Nachricht:
Heute wiirden Depressionen hiufiger er-
kannt, man kiinne besser damit umgehen und
gie effektiver hehandeln als frither. Zudem
habe sich das Bewusstsein in der Beviilke-
rung verindert. Die schlechte Nachriche: Es
wird trotz unzureichender Wirlisambeits-
nachweise tellweise zu rasch medikamentiis
behandelt, und #u leicht werden die Ursa-
chen iibersehen”, kritisiert Giinter. Dabei sef
es5 viel wichtiger, genauer nach den Ursachen
zu forschen und diese zu beseitigen.

Auch wenn Henrys Eltern ihn nicht in
eine lang angelegte Therapie schicken, orga-
nisiert sein Vater schliefilich ein Gespriich
mit Hildegard Heinrich. Die analytische Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeurin hat
in fhrer Waiblinger Praxis tiglich mit Kin-
dern wie Henry zu tun. Die Kinder miissen
einen Ort haben, an dem sie sich aussprechen
kiinnen und an dem man als Therapeut sorg-
filtig hinschaut", sagt Hildegard Heinrich.
Vor allem bei Trennungen gerate das
Kind hiiufig in einen Loyalititskonfikt und
entwickle Trennungs- und Verlustingsie.
Gleichzeitig projiziere es die Wut gegen das
Scheitern der Ehe gegen sich selbst. ,Bei
Jungen fuflert sich das hiufig in aggressivern
Verhalren, Miidchen jammern eher und sind
weinerlich” Und dann werde pgerade bei
Jungen die Diagnose Depression hiiufig als
Aufmerksamkeitsdefizit- Hyperaktivititssti-
rung (ADHS) verkannt.

Das Wort  Depression® wird ihrer Ansicht
nach zwar — fhnlich wie bei Erwachsenen
der Begriff .Bum-out” — sehr inflationar ge-
braucht, dennoch werde die Diagnose immer
noch zu wenig anerkannt. Fiir Henry, so sagt
er selbst nach dem einstiindigen Gespriich,
sei das Treffen mit der Therapeutin wichtig
und richtig gewesen. ,Vor allem, weil ich jetzt
auch weill, dass nicht ich sehuld an der Tren-
nung meiner Eltern bin
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