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Adoleszenz	
  als	
  Zeit	
  des	
  Umbruchs	
  
•  Übergangsstadium	
  in	
  der	
  Entwicklung	
  von	
  der	
  

	
  Kindheit	
  hin	
  zum	
  vollen	
  Erwachsensein	
  
•  Zeitabschni>,	
  während	
  dessen	
  eine	
  Person	
  	
  

• biologisch	
  gesehen	
  zeugungsfähig	
  ist,	
  
• körperlich	
  (fast)	
  ausgewachsen,	
  
• aber	
  in	
  der	
  hochzivilisierten	
  Welt	
  emoGonal	
  und	
  sozial	
  noch	
  nicht	
  
vollends	
  gereiH	
  ist.	
  

•  Zeit	
  der	
  biopsychosozialen	
  Umstrukturierung	
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Entwicklungsaufgaben	
  in	
  der	
  
Adoleszenz	
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•  Autonomieentwicklung	
  
•  Ablösung	
  vom	
  Elternhaus	
  
•  IdenGtätsfindung	
  
•  IntegraGon	
  der	
  Sexualität	
  
•  Eigenverantwortliche	
  Lebensgestaltung	
  incl.	
  

realisGscher	
  AlltagsbewälGgung,	
  
PerspekGvplanung	
  und	
  ZukunHsorienGerung	
  	
  

	
  





Symptome	
  der	
  Depression	
  
Hauptsymptome:	
  
•  Depressive	
  SGmmung	
  
•  Interessensverlust	
  und	
  Freudlosigkeit	
  
•  Antriebsminderung,	
  erhöhte	
  Ermüdbarkeit	
  

Zusatzsymptome:	
  
•  Verminderte	
  KonzentraGon	
  und	
  Aufmerksamkeit	
  
•  Vermindertes	
  Selbstwertgefühl	
  und	
  	
  Selbstvertrauen	
  
•  Schuldgefühle,	
  Gefühle	
  von	
  Wertlosigkeit	
  
•  Psychomotorische	
  AgiGertheit	
  oder	
  Hemmung	
  
•  Suizidgedanken,	
  Suizidhandlungen	
  
•  Schlafstörungen	
  
•  Verminderter	
  AppeGt	
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Häufigkeit	
  der	
  Depression	
  in	
  der	
  Adoleszenz	
  

•  1-­‐Jahres-­‐Prävalenz	
  :	
  4-­‐5%	
  	
  

•  Häufigkeit	
  	
  	
  Mädchen	
  :	
  Jungen	
  	
  	
  	
  	
  2:1	
  	
  

•  Rückbildungsrate	
  einer	
  behandelten	
  Depression	
  
	
  	
  	
  	
  	
  innerhalb	
  eines	
  Jahres	
  60-­‐90%	
  

•  WiederauHreten	
  einer	
  neuen	
  depressiven	
  Episode	
  
	
  	
  	
  	
  	
  innerhalb	
  von	
  5	
  Jahren	
  50-­‐70%	
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Risikofaktoren	
  
•  GeneGsch	
  erhöhtes	
  Risiko	
  
•  Psychosoziale	
  Belastungsfaktoren	
  wie	
  

•  Verlust	
  eines	
  Elternteils	
  
•  KonflikthaHe	
  Elternbeziehung	
  mit	
  fortgesetztem	
  Streit	
  
•  Misshandlungen	
  
•  Mangel	
  an	
  FreundschaH	
  und	
  Zuwendung	
  bis	
  hin	
  zum	
  Mobbing	
  	
  	
  	
  

durch	
  Gleichaltrige	
  
•  Körperliche	
  Erkrankungen	
  
•  Niedriger	
  Sozialstatus	
  
•  Schulische	
  Über-­‐oder	
  Unterforderung	
  oder	
  

Teilleistungsschwächen	
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Risikofaktoren	
  

•  Gen-­‐Umwelt	
  InterakGonen	
  
	
  
•  Neurobiologische	
  Faktoren	
  

noch	
  anhaltender	
  Reifungsprozess	
  des	
  SGrnhirns	
  
und	
  damit	
  in	
  Verbindung	
  stehender	
  Netzwerke	
  
wie	
  z.B.	
  die	
  Stresshormonachse	
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Abzugrenzende	
  Erkrankungsbilder	
  
•  Adoleszentenkrise	
  

•  adoleszentenspezifischer	
  	
  Auslöser	
  
•  Zeitlich	
  begrenztes	
  Ereignis	
  
•  Keine	
  schwere	
  psychische	
  DekompensaGon 	
  	
  

•  Anpassungsstörung	
  
•  Zeitlich	
  limiGerte	
  ReakGon	
  (max.	
  6	
  Monate)	
  auf	
  

äußere	
  Ereignisse	
  
•  Leichtgradig	
  

•  Dysthymie	
  
•  Chronische	
  Symptome	
  einer	
  milden	
  Depression	
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Resilienz	
  
Fähigkeiten,	
  Krisen	
  im	
  Lebenszyklus	
  unter	
  Rückgriff	
  auf	
  
persönliche	
  und	
  sozial	
  vermi>elte	
  Ressourcen	
  zu	
  meistern	
  
und	
  als	
  Anlass	
  für	
  Entwicklung	
  zu	
  nutzen	
  

Schutzfaktoren	
  vor	
  Depression:	
  
•  GeneGsche	
  Faktoren	
  
•  Hohe	
  Intelligenz	
  
•  Gute	
  Fähigkeiten	
  der	
  EmoGonsregulaGon	
  
•  BewälGgungsstrategien,	
  Problemlösefähigkeiten	
  
•  Besondere	
  DenksGle	
  
•  Gute	
  Qualität	
  zwischenmenschlicher	
  Beziehungen	
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Behandlung	
  
Psychotherapie	
  	
  mit	
  den	
  Zielen:	
  
•  Abbau	
  belastender	
  Faktoren	
  

•  Aukau	
  posiGver	
  AkGvitäten	
  

•  Strukturierung	
  des	
  Alltags	
  

•  Förderung	
  und	
  Bewusstmachen	
  vorhandener	
  Ressourcen	
  

•  Training	
  sozialer	
  Kompetenzen	
  

•  Erlernen	
  von	
  Problemlösestrategien	
  

•  ModifikaGon	
  negaGver	
  Wahrnehmungs-­‐	
  und	
  InterpretaGonsmuster	
  	
  

•  Steigerung	
  von	
  Selbstsicherheit	
  und	
  Selbstwert	
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Behandlung	
  
Systemische	
  Therapie/	
  Familientherapie	
  

	
  
• Enge	
  KooperaGon	
  mit	
  der	
  
Familie	
  	
  
• Respekt	
  gegenüber	
  familiären	
  
Bindungen	
  und	
  Loyalitäten	
  
• Starke	
  reale	
  oder	
  virtuelle	
  
Präsenz	
  der	
  Familien	
  auf	
  der	
  
StaGon	
  
• Gemeinsames	
  Fallverstehen	
  
• SorgfälGge	
  AuHragsklärung	
  	
  
• Ressourcen-­‐	
  und	
  
LösungsorienGerung	
  
• VeränderungsopGmismus	
  ohne	
  
Veränderungsdruck	
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Pharmakotherapie	
  

AnGdepressiva	
  aus	
  der	
  Gruppe	
  der	
  
Serotonin-­‐Wiederaufnahmehemmer	
  
•  Gefahr:	
  Entwicklung	
  von	
  Suizidgedanken	
  
•  Aber	
  bei	
  schweren	
  depressiven	
  Episoden	
  ist	
  der	
  Nutzen	
  

höher	
  als	
  	
  das	
  Risiko,	
  da	
  unbehandelt	
  ein	
  eigenes	
  hohes	
  
Suizidrisiko	
  besteht	
  

•  Deutliche	
  RedukGon	
  der	
  Gefahr	
  durch	
  Nutzung	
  der	
  
medikamentösen	
  Therapie	
  in	
  einem	
  umfassenden	
  	
  
Behandlungssemng	
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Psychosoziale	
  Therapie	
  

Hilfestellung	
  zur	
  OpGmierung	
  der	
  aktuellen	
  
Lebens-­‐,	
  Ausbildungs-­‐	
  und	
  ErwebssituaGon	
  
	
  
Ggf.	
  Nutzung	
  von	
  RehabilitaGonsmaßnahmen	
  zur	
  
Berufsfindung	
  oder	
  ReintegraGon	
  
	
  
Nutzung	
  der	
  Hilfen	
  über	
  die	
  Jugendhilfe	
  nach	
  
§	
  35a	
  SGB	
  VIII	
  auch	
  über	
  das	
  18.	
  Lebensjahr	
  hinaus	
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