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@/Wr&h Suizidgedanken /

Suizidhandlungen Verminderts
+ Beschaftigung mit Tod Kanzentration und

Schlaf- Aufmerksamkeit

storungen

Verlust von
Interesse und Freude

Schuldgefuhle
und Gefiihle von
Wertlosigkeit

Depressive Stimmung Bei Kindern stattdessen
Ermiidbarkeit auch Reizbarkeit !

Verminderter ¢
nergie+ Antrieb

Vermindertes
- selbstwertgefihl
und Selbstvertrauen

Gewicht- und
Appetitminderung

g s Oft auch weniger

(oder mehr)
Bewegung

mindestens 2 Hauptsymptome
+ mindestens 2 Zusatzsymptome
uber mehr als 2 Wochen kdnnen ein Hinweis auf eine Depression sein.
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Mogliche Ausloser

 Depression oder Sucht der Eltern,

* Verlust von Mutter oder Vater, Geschwistern,

« Vernachlassigung, ohne personliche Ansprache, Alleinlassen.
 Hanseln, Piesacken, ,Mobbing*

 Versagen in der Schule

o sehr viel Streit mit den Eltern, mit Freund/Freundin,

e kein familiarer Zusammenhalt, Streit der Eltern untereinander,
e Kkein beschutzender Ort zum Zurtckziehen,

o fehlende Unterstltzung und Zuwendung

www.ptk-nrw.de
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Vulnerabilitats-Stress-Modell

Belastung L

Schwelle

Disposition

L LN

Zeit



Teufelskreise
NEGATIVE GEDANKEN
z.B. “Niemand interessiert
sich fur mich.” \\
DEPRESSIVE GEFUHLE
» entmutigt
) + schuldig
EINGESCHRANKTE AKTIVITAT . wertlos

Wenig Freizeitunternehmungen

und soziale Begegnungen '
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Beziehung
Schule
Freizeit, Hobby
Bewegung
Ernahrung

Schlaf
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Schlafdefizite

e 30% aller Vorschulkinder
und 50 bis 90% aller Schulkinder haben Schlafdefizite

 90% von 67 Studien (1999-2014) zur Mediennutzung
belegen den negativen Einfluss auf Schlaf

o Erklarungsmodelle:
1. Zeitersatz (Zeit vor dem Bildschirm ersetzt Schlaf und
andere Aktivitat)
2. Psychologisch Stimulation durch Medieninhalte
3. Auswirkungen des abgestrahlten Lichtes auf Wachheit,
Schlafphysiologie und Tag-Nacht-Rhythmus

LeBourgeois et al. Pediatrics. 2017 Nov 140 Suppl.
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durch Mediennutzung

7:00 et
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Hysing M, et al. BMJ Open 2015;5:
9



Licht als physiologisches Signal
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Innere Uhr

steuert und zirkadiane Rhythmen

mchronisiert
‘ Hormonausschiittung

T:llllllsl
12 0 12h

W / z. B. Melatonin, Cortisol

Licht als Zeitgeber

Lichteinfall am Tag: “%&
u. a. Signal zur <
Drosselung der

Melatoninproduktion Melatonin hat

mapigeblich Einfluss

Rhythmus und
damit auf das
* Zirkadiane System

der inneren Uhr

~ O\ gy

O I S Iy (L T iy T VR AR SN Ty A ) P
12h 12 0 12h 12 0

12 0 12
Kérpertemperatur Blutdruck Schlaf-Wach-Rhythmus

auf den Schlaf-Wach-

Prapubertar deutlich
starkere Melatonin-
unterdriickung am
Abend als spater

http://www.bgv-depression.de/depression.html Crowley et al. J Clin Endocrinol Metab. 2015
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= Erhohtes Risikoverhalten
HOheres Korpergewicht
= Niedrigeres Wohlbefinden

Crowley et al. J Clin Endocrinol Metab. 2015

Schlechteren kognitiven Fahigkeiten

 Angeregte
" Nervenzelle
N

\c
Synapse

Synaptischer Spalt O\

Synapse

\4
Botenstoffe . Benachbarte
(Neurotransmitter) . Nervenzelle

“ Andockstelle \ |
(Rezeptor) \

\‘ \\
!

LeBourgeois et al. Pediatrics. 2017 Nov 140 Suppl.

http://www.bgv-depression.de/depression.html
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Regeneration ist wichtig

e Machen Sie hinreichende Schlafenszeit zur Prioritat!

« Keine aufregende Medien oder mentalen Mull vor dem
Schlafen.

* Fernseher oder Handy nicht im Schlafzimmer.

 Sprechen Sie Uber den Einfluss von Licht am Abend

LeBourgeois et al. Pediatrics. 2017 Nov 140 Suppl.
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Oft unbemerkt
— alles normal In der Pubertat

e Jugendliche, die sich zurickziehen — wer kennt sie nicht.

e Jungen und Madchen, die sich nicht konzentrieren kdnnen,
o die gereizt sind und schnell witend werden,

o die in der Schule schlechte Noten schreiben —

e Jungen, die sich rowdyhaft benehmen und randalieren,
 Madchen, die unter Essanfallen oder Magersucht leiden:

=» Sie unterscheidet sich kaum von allgemeinen alterstypischen
Stimmungen und Verhaltensweisen.

www.ptk-nrw.de
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Wann ist es auffallig?

* Wenn es als auffallig empfunden wird
» Zeit: Wenn es zeitlich dauerhatft auftritt
e Ausmal’: Wenn zahlreiche Symtome auftreten

e Alltag: Wenn das Leben beeintrachtigt wird
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= Depressive Storungen treffen ca. 2% der Kinder und 4 bis
8% der Jugendlichen insgesamt

= Depressive Storungen bei Kindern werden oft Gbersehen

= Zeichen und Symptome einer kindlichen Depression

umfassen:
— Unfahigkeit Freude zu empfinden

— Niedrige Stimmung, tagliche Traurigkeit,
— Reizbarkeit

— Schlechter Schlaf, schlechte Konzentration, Schulleistungen
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Altersabhangigkeit

Alter beeinflusst das Erscheinungsbild,

denn Jugendliche:
= Konnen eher hoffnungslose bzw. hilflose Gefiihle verbalisieren

= Zeigen Mangel an Energie und suizidale Gedanken

wahrend Kinder:

= Korperliche Beschwerden, z.B. Kopf- und Bauchschmerzen

= Stimmungsstabilitdt und niedrige Frustrationstoleranz



Kleinkindalter

Schulkinder
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Adoleszenz

Spielschwache
Weinen, Schreien
Schlafstérungen
Gedeihstorungen
Traurigkeit
Trennungsangste
Stereotypien

Kontaktstorung

Lern- und Leistungs-
storungen

Unruhe, Rastlosigkeit

Storung des Sozial-
verhaltens

Sozialer Rickzug
Traurigkeit
Trennungsangste
Schlafstérungen

Hilf- und Hoffnungs-
losigkeit

Grubelsucht
Suizidgedanken

Stimmungs-
schwankungen

Sozialer Riickzug
Hypochondrie
Schulschwanzen

Storung des Sozial-
verhaltens

Lern- und Leistungs-
storungen

24
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Schwierig zu erkennen

Andere Verhaltensauffalligkeiten sind im Vordergrund

Die Abgrenzung von normaler adoleszenter Entwicklung ist
schwierig

Die einzelnen Falle unterscheiden sich im Erscheinungsbild
mitunter gravierend

Oft suchen sich Familien erst spat oder andere Hilfe.

www.deutsche-depressionshilfe.de



Probleme in der Diagnostik @EZ@

von kind"chen Depressionen Kinderzentrum Maulbronn

Unzureichende
diagnostische
Instrumente

,Schlechte*

Diagnose-

Kriterien
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Fachleute konsultieren und einschatzen lassen

Allgemein férdernde Mal3nahmen optimieren:

Schlaf

Bewegung

Licht

Abwechslung
Atmung und Haltung

Psychotherapie (unterschiedliche Wirksamkeit je Beziehung)

Pharmakotherapie

Wachsein fur Alarmsignale

AWMF Leitlinie
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Alarmsignale

e Grol3e Einsamkeit, Ruckzug
* Oder allgemeine Gesprache uber Tod (und Selbstmord)
 Abschiedsbriefe, Postings

e Und andere Handlungen

www.ptk-nrw.de



Columbia-Suicide Severity @IZQE

Rating Scale (C_SSRS) Kinderzentrum Maulbronn

= https://www.youtube.com/watch?v=0DkaVOx|8gY
= http://cssrs.columbia.edu/

CSSRS German

Suicidal Ideation

1. Wish to die
Have you wished you were dead or wishid you could o to sieep and not
wake up?

2. Active Thoughts of Killing Oneself
Have you actually had any thoughts of kiling yoursel?

*&% 1f "NO” to both these questions Suwodal ldestion Section s finshed***
**% If TYES” to ‘Active thoughts’ then ask the following three questions***

3. Assoclated Thoughts of Methods

Have you been thinking about how you might do this?
4. Some Intent

Have you had these thoughts and had some intention of act ng on them?
S. Plan and Intent

; Have you started 1 we rk out or worked ryt e detalls of how 0 ki
Antwort auf diese Fragen ;Nein'lautet, sind keine .

Wiederu

9:04

OO E U T e TS et et e e i riterr o e
| | 8:59 /31:21 = o i

Posner, K., Brown, G. K., Stanley, B., Brent, D. A., Yershova, K. V., Oquendo, M. A., & Mann, J. J. (2011). The Columbia—Suicide
Severity Rating Scale: initial validity and internal consistency findings from three multisite studies with adolescents and adults.
American Journal of Psychiatry.

30
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Im Gesprach bleiben!

z.B .»Mir ist aufgefallen ...« oder »Wie siehst du das?«

» Von einem ersten Gesprach nicht zu viel erwarten.
 Zuruckhaltung des Jugendlichen ist normal.

e Geduldig sein und Gesprache mehrmals anbieten.
 Nicht sofort nach Losungen suchen.

 Erst einmal zuh6ren und mehr erfahren.

* Fragen, an welchen Dingen noch Freude besteht.

* Fragen, ob er oder sie oft einsam und ungltcklich ist?

* Fragen, ob oft Tranen fliel3en.

* Fragen, ob er oder sie nur noch schwarz sieht?

» Aufpassen, ob Gedanken, dem Leben ein Ende zu bereiten

www.ptk-nrw.de



Treatment for Adolescents K| 1Z
With Depression StUdy (TADS) Kinderzentrum Maulbronn

W Combination therapy
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Figure 2. Adjusted mean Children’s Depression Rating Scale-Revised (CDRS-R) total scores. A, intention-to-treat (ITT) analysis. B, and observed case (OC) (B)
analyses. GBT indicates cognitive behavior therapy.

The TADS-Team (2007). The Treatment for Adolescents With Depression Study (TADS). Arch Gen Psychiatry. 64:1132-1144.
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Wann ist ein Ruckfall moglich?

 Nach drei Monaten RCT 2005, N=102 mit Fluoxetin 7-17 Jahre

» 1.4. fach ernoht bei geringem Familienrickhalt

« 1.2. fach erhoht bei weiter hohen Depressionslevel

« 6.7 fach erhoht bei weiter bestehenden Schiafstérungen

7.4 fach erhdhte Reizbarkeit

« 2.9 fach erhohte bel Dysthymie (dauerhaft niedrige Stimmung)

Prognose:
« Unbehandelt eher ungtinstig
» viele Belastungs- und Risikofaktoren

* hoher Schweregrad, Hoffnungslosigkeit
Kennard et al J Clin Psychiatry. 2018 Feb 20;79(2).
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Was sollten wir vermitteln?

Lachen (eine positive Haltung)
Laufen (also motorische Bewegung, Wechsel)
Lieben (Mitgeftihl an seine Mitmenschen und die Dinge)

Lernen (Neugier an den Dingen)

Leben (auf sich achten, die Zeit schatzen)
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