
Depression bei Kindern und 
Jugendlichen

Sabine Maur
Psychologische Psychotherapeutin für Kinder, Jugendliche und 
Erwachsene

Fortbildungsinstitut für Kinder- und Jugendpsychologie 
(www.fkjp.de)



Fortbildungsinstitut für Kinder- und Jugendpsychologie
LandesPsychotherapeutenKammer

Rheinland-Pfalz

Überblick

• Wie sehen Depressionen bei Kindern/Jugendlichen aus?

• Mögliche Ursachen

• Wer kann helfen?

• Therapeutische Möglichkeiten

• Was können Eltern und Lehrer tun?
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Depressive Störung bei Erwachsenen (I)

• Hauptsymptome:

- gedrückte Stimmung

- weniger Antrieb, rasche 
Ermüdbarkeit

- Interessenverlust, 
Freudlosigkeit

• Mögliche weitere Symptome:

- Konzentrationsprobleme

- vermindertes 
Selbstwertgefühl

- Schuldgefühle

- Hemmung/Unruhe

- Suizidalität

- Schlafstörungen

- Appetitstörungen

- Grübeln
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Depressive Störung bei Erwachsenen (II)

• Weitere Merkmale:

- Symptome müssen länger als 2 Wochen bestehen

- verschiedene Schweregrade (leicht/mittel/schwer)

- Stimmung relativ situationsunabhängig

- Beginn steht oft mit belastendem Ereignis/Situation in 
Zusammenhang ( bei > 75% der Pat.)

- Episode unbehandelt durchschnittlich 3-12 Monate, 
durchschnittliche Dauer 23 Wochen

- 50-60% erleben eine zweite Episode, nach 3 Episoden 90% 
weitere Episode (rezidivierende depressive Störung)
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Depressive Symptomatik bei Jugendlichen

Jemand ist noch nicht depressiv, wenn er/sie …

• … mal „deprimiert“ ist

• … mal „Scheiße drauf“ ist

• … mal gereizt reagiert

• … mal traurig ist

• … mal weint

• … mal Liebeskummer hat

• … mal „kein Bock mehr“ hat
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Depressive Symptomatik bei Jugendlichen

Jemand ist noch nicht depressiv, wenn er/sie …

• … mal „deprimiert“ ist

• … mal „Scheiße drauf“ ist

• … mal gereizt reagiert

• … mal traurig ist

• … mal weint

• … mal Liebeskummer hat

• … mal „kein Bock mehr“ hat
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Depressive Symptomatik bei Jugendlichen

• Hauptsymptome wie bei Erwachsenen: gedrückte 
Stimmung, verminderter Antrieb, Interessenverlust

• alterstypisch:

- Gefühle von Hoffnungs- und Sinnlosigkeit, Schuld, 
Wertlosigkeit, Angst

- Stimmungsschwankungen

- sozialer Rückzug

- negative Zukunftserwartungen

- vermehrtes (!) Schlafbedürfnis

- Gewichtsveränderungen

- mögl. Folgeprobleme: Leistungsprobleme, Drogen- und 
Alkoholkonsum
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Depressive Symptomatik bei Jugendlichen

42%Minderwertigkeit

50%Müdigkeit/Energielosigkeit

52%Morgentief

66%Interessenverlust

70%Einschlafschwierigkeiten

90%Konzentrationsprobleme

Häufigkeit 

(N=50; Alter 14 J.)

Symptom

Groen & Petermann (2005)
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Depressive Symptomatik bei Jugendlichen

• Diagnose „Depression“ (depressive Episode), wenn

- bestimmte emotionale, kognitive und somatische Zeichen 
vorliegen,

- ein subjektiver Leidensdruck entsteht und

- Alltags- und soziale Funktionen nicht mehr angemessen 
erfüllt werden können

Mehler-Wex (2007)
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Depressive Symptomatik bei Kindern

• Vorschulkinder:

- trauriger Gesichtsausdruck

- freuen sich nicht mehr

- Stimmungsschwankungen

- introvertiert, aber auch 
aggressiv-gereizt und 
unruhig

- Spielunlust

- körperliche Beschwerden

- Trennungsangst

• Schulkinder:

- berichten selbst von 
Traurigkeit

- Konzentrations- und 
Leistungsstörungen

- Sorgen, ggf. lebensmüde 
Gedanken

- Schlaf- und Essstörungen

Mehler-Wex (2007)
Groen & Petermann (2011)
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Häufigkeit

• Im Schul- und Jugendlichenalter:

- ca. 2% für mittelgradige bis schwere Depressionen

- ca. 4% für leichte Depressionen

- ca. 10% Selbstmordgedanken

• deutlicher Anstieg ab dem 13. Lebensjahr, Höhepunkt 
zwischen dem 14.-16. Lebensjahr

• Mädchen häufiger betroffen als Jungen

• ca. 70-80% der depressiven Kinder und Jugendlichen 
bleiben unbehandelt (amerikanische Daten von 1998)

Mehler-Wex (2007)
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Verlauf und Prognose

• Rückfall-Risiko: 25% nach 1 Jahr, 75% nach 5 Jahren

• erhebliches spezifisches Depressionsrisiko bis ins 
Erwachsenenalter 

• erhöhtes Risiko für Selbstmordgedanken und –versuche

• schlechtere Prognose wenn: 

- höherer Schweregrad, 

- Chronizität, 

- früher Beginn, 

- psychische Störung eines Elternteils, 

- geringe soziale Unterstützung

Groen & Petermann (2011)
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Suizidalität

• „Bei Depressionen sind suizidale Gedanken sehr ernst zu 
nehmen und besonders gewissenhaft im Verlauf zu 
überprüfen und engmaschig zu verfolgen.“ (Mehler-Wex, 2007, S.25)

• Selbstmordversuche häufiger bei Mädchen, vollendete 
Selbstmorde häufiger bei Jungen
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Kriterien Suizidalität

• keine Distanziertheit vom Suizidvorhaben

• akuter, überwältigender Konflikt

• Hoffnungslosigkeit

• schulisches Scheitern (Risiko 37fach erhöht)

• soziale Isolierung

• psychiatrische Erkrankung (Sucht, Psychose, Dissozialität)

• Wunsch nach stationärer Aufnahme

• vorangegangener Suizidversuch

• Suizide in der Familie
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Medieneinfluss: Werther-Effekt
Fernsehserie „Tod eines Schülers“ (Schmidtke & Häfner, 1986)
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Imitationseffekte

• „Selbstmord“ in Artikelüberschriften

• Bericht auf Titelseite

• Fotoreportage

• Simplifizierung des Motivs

• Romantisierung des Motivs

• heroische oder billigende Berichterstattung

• detaillierte Beschreibung der Methode

Etzesdorfer & Sonneck (1999)
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Ursachen

• depressive Störungen werden am besten erklärt durch das 
Zusammenwirken von biologischen, psychischen und 
sozialen Einflüssen
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Ursachen

• depressive Störungen werden am besten erklärt durch das 
Zusammenwirken von biologischen, psychischen und 
sozialen Einflüssen

psychische Faktoren soziale Faktoren

biologische Faktoren Entwicklungsfaktoren

DEPRESSION
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Ursachen (I): Genetische Einflüsse

• genetische Disposition (Erblichkeit zwischen 35-70%)

• Kinder depressiver Eltern:

- Risiko 2-4x erhöht, affektiv zu erkranken

• genetisches Risiko allein (ohne belastende Lebens-
ereignisse) führt i.d. Regel nicht zu depressiven Störungen

• belastende Lebensereignisse wirken aber umso stärker, je 
höher das genetische Risiko
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Ursachen (II): Chemische Stoffe

• Medikamente:

- Kontrazeptionspflaster

- Kortison

• Drogenentzug:

- Amphetamine

- Kokain

- Alkohol

• anabole Steroide
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Ursachen (III): Andere psychische 

Störungen

• Angststörungen und Verhaltensstörungen scheinen der 
Depression eher vorauszugehen

• Substanzmissbrauch scheinen der Depression eher zu 
folgen im Sinne einer „Selbstmedikation“

• Depression bei Magersucht maßgeblich gewichtsabhängig
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Beispiel: ADHS und Depression

AD(H)S

unkonzentriert

unruhig

impulsiv
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Beispiel: ADHS und Depression

AD(H)S

unkonzentriert

unruhig

impulsiv

Viele Probleme

Häufige Misserfolge

Viel Kritik

Geringer Selbstwert

DEPRESSION

Risikofaktoren

Aggressiv –

oppositionelles 

Verhalten

Substanzmissbrauch
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Beispiel: Soziale Phobie und Depression

SOZIALE PHOBIE

ausgeprägte Angst, sich 

zu blamieren bzw. sich 

peinlich zu verhalten
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Beispiel: Soziale Phobie und Depression

SOZIALE PHOBIE

ausgeprägte Angst, sich 

zu blamieren bzw. sich 

peinlich zu verhalten

sozialer Rückzug, 

soziale Probleme

Einsamkeit

schulische Probleme

Unverständnis und 

Kritik

geringer Selbstwert

DEPRESSION

Substanzmissbrauch



Fortbildungsinstitut für Kinder- und Jugendpsychologie
LandesPsychotherapeutenKammer

Rheinland-Pfalz

Ursachen (IV): Traumatisierung

• Traumatisierung nach lebensbedrohlichem / als sehr 
schlimm wahrgenommenen Ereignis

• Misshandlung (körperlich, psychisch)

• Missbrauch / sexuelle Gewalt

• Vernachlässigung
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Ursachen (V): Belastende Lebensereignisse

• Tod von Bezugspersonen

• Trennung von Bezugspersonen, Scheidung

• schlimme Erkrankungen (selbst, Bezugspersonen)

� insb. dann problematisch, wenn 

… soziale Unterstützung fehlt, 

… das Kind/der Jugendliche keine guten Bewältigungs-
strategien hat und 

… vorher schon belastet war
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Ursachen (VI): Familiäre Probleme

• unsichere Bindung

• alleinerziehender Elternteil

• chronische Streitbeziehungen

• psychische Erkrankung eines Elternteils

• Migration, Armut, Arbeitslosigkeit
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Ursachen (VII): Schulische und soziale 

Probleme

• schulische Überforderung

• schulische Unterforderung

• Prüfungsängste

• Abwertung

• „Schulversagen“

• Ausgrenzung, Mobbing

• keine Freunde

• mangelnde Attraktivität
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• schulische Überforderung

• schulische Unterforderung

• Prüfungsängste

• Abwertung

• „Schulversagen“

• Ausgrenzung, Mobbing

• keine Freunde

• mangelnde Attraktivität

Ursachen (VII): Schulische und soziale 

Probleme
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• unentdeckte Teilleistungsstörungen (Legasthenie, 
Dyskalkulie)

• unentdeckte, nicht behandelte AD(H)S

Ursachen (VII): Schulische und soziale 

Probleme
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• unentdeckte Teilleistungsstörungen (Legasthenie, Dyskalkulie)

• unentdeckte, nicht behandelte AD(H)S

Ursachen (VII): Schulische und soziale 

Probleme
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Wann braucht man Hilfe?

• wenn die Probleme schon länger anhalten

• wenn die Probleme das Kind/den Jugendlichen und/oder 
seine Familie deutlich beeinträchtigen

• wenn eigene Lösungsversuche nicht mehr funktionieren
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Ratgeber
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Wo findet man Hilfe?

• Kinderarzt

• Kinder- und Jugendpsychiater

• Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

• Beratungsstellen

• Kinderschutzzentrum
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Professionelle Hilfsmöglichkeiten

MULTIMODALE THERAPIE unter Einbezug der Bezugspersonen 

mit folgenden möglichen Bausteinen:

� Psychotherapie

� kognitive Verhaltenstherapie

� tiefenpsychologisch orientierte Therapie

� Psychoanalyse

� Gesprächspsychotherapie

� systemische Familientherapie

� Medikation

� stationäre Behandlung

� Jugendhilfemaßnahmen
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Professionelle Hilfsmöglichkeiten

MULTIMODALE THERAPIE unter Einbezug der Bezugspersonen 

mit folgenden möglichen Bausteinen:

(1) Kombination von Psycho- und Pharmakotherapie führt 
bei mittleren bis schweren Depressionen zur 
schnellsten Besserung

(2) Kombinationstherapie sollte über längere Zeit erfolgen
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Psychotherapie: Verstehen

Ursachen GEFÜHLE: 

traurig, reizbar, 

keine Freude
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Psychotherapie: Verstehen

Ursachen GEFÜHLE: 

traurig, reizbar, 

keine Freude

GEDANKEN: 

negativ, pessimistisch, 

hoffnungslos, kein 

Selbstwert
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Psychotherapie: Verstehen

Ursachen GEFÜHLE: 

traurig, reizbar, 

keine Freude

GEDANKEN: 

negativ, pessimistisch, 

hoffnungslos, kein 

Selbstwert

VERHALTEN: 

Rückzug, 

keine Aktivitäten
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Psychotherapie: Verstehen

Ursachen GEFÜHLE: 

traurig, reizbar, 

keine Freude

GEDANKEN: 

negativ, pessimistisch, 

hoffnungslos, kein 

Selbstwert

VERHALTEN: 

Rückzug, 

keine Aktivitäten

folgt Groen & Petermann (2011)
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Psychotherapie: Verstehen

Ursachen GEFÜHLE: 

traurig, reizbar, 

keine Freude

GEDANKEN: 

negativ, pessimistisch, 

hoffnungslos, kein 

Selbstwert

VERHALTEN: 

Rückzug, 

keine Aktivitäten

Teu
felsk

reis
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Psychotherapie: Ziele & Vorgehen

• Abbau belastender Faktoren

• Aufbau positiver Aktivitäten

• Strukturierung des Alltags

• Förderung und Bewusstmachung vorhandener Ressourcen

• Training sozialer Kompetenzen

• Erlernen von Problemlösestrategien

• Veränderung negativer Gedanken und Interpretationen

• Steigerung von Selbstsicherheit und Selbstwert

• Entwickeln einer Zukunftsperspektive

• Verbesserung familiärer Beziehungen

Mehler-Wex (2007)
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Medikation (I)

• als Teil eines multimodalen Behandlungskonzepts

• Indikation:

- schwere Depression

- Suizidalität (� vollstationärer Rahmen)

- Psychotherapie greift nicht ausreichend

• Verordnung durch einen Kinder- und Jugendpsychiater

• Probleme:

- wenig Substanzen zugelassen für Kinder/Jugendliche

- wenig Forschung im Kinder-/Jugendbereich

- lange Wirklatenz

Mehler-Wex (2007)
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Medikation (II): Substanzgruppen

• 3 Medikamentengruppen:

- Johanniskraut (z.B. Jarsin®), ab dem 12. Lebensjahr zugelassen

Mehler-Wex (2007)



• 3 Medikamentengruppen:

- Johanniskraut



Fortbildungsinstitut für Kinder- und Jugendpsychologie
LandesPsychotherapeutenKammer

Rheinland-Pfalz

Medikation (II): Substanzgruppen

• 3 Medikamentengruppen:

- Johanniskraut

- trizyklische (ältere) Antidepressiva

- SSRI (neuere Antidepressiva)

• Häufigkeit der Verordnung: 

- ohne Johanniskraut: 0,01% Deutschland, 1,6% USA

- Johanniskraut: 0,17%

• 80% der AD-Verordnungen entfallen auf Johanniskraut und 
trizyklische AD

Mehler-Wex (2007)
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Medikation (III): Substanzgruppen

• Trizyklische Antidepressiva (z.B. Tofranil®, Saroten®): 

- bei Kindern/ Jugendlichen nicht zu empfehlen!

• Johanniskraut:

- gute Wirksamkeit bei leichten bis mittleren Depressionen im 
Erwachsenenalter

- NW: Lichtempfindlichkeit, kann Wirksamkeit der Anti-Baby-Pille 
beeinträchtigen 

• SSRI:

- nur Fluoxetin (Fluctin®) ab 8 Jahren zugelassen

- weitere Medikamente als off-label-use (z.B. Zoloft®, Cipramil®)

- Responseraten von 40-70%
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Indikation für stationäre Aufnahme
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Was können Eltern tun?

• als Eltern zusammenarbeiten

• Verständnis entwickeln, sich ins Kind hineinversetzen

• Probleme ernstnehmen, Gefühle wahrnehmen

• sich Zeit nehmen, zuhören, nachfragen

• Zuneigung und Interesse zeigen, gemeinsam Zeit verbringen 

• Ressourcen/Talente fördern, loben zu viel Stress und 
Belastungen reduzieren

• gutes Maß an Strukturen, Rituale und Regeln 

• Aktivitäten und Sport aktiv fördern

• gemeinsam Lösungen und Hilfen überlegen; Kontakt zur 
Schule; ggf. professionelle Hilfe suchen

Groen & Petermann (2011)
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Was können Lehrer tun?

• bei Auffälligkeiten oder Veränderungen Gespräch mit dem 
Jugendlichen bzw. den Eltern suchen – zeitnah und mehrfach

• keine Abwertung, kein Bloßstellen

• Wertschätzung, Herstellen von Erfolgserlebnissen

• positives Klassenklima fördern 

• ggf. schulische Entlastung überlegen

• Einbezug von Schulsozialarbeitern bzw. Schulpsychologen

• Verweis auf externe Hilfsmöglichkeiten

• Zusammenarbeit mit Therapeuten





Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


