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Lange Wartezeiten in der Kinderpsychiatrie

Depression bei Kindern und Jugendlichen

In der Schweiz besteht weiterhin ein deutlicher Mangel an Fachéirztinnen und Fachérzten fiir Kinder-

und Jugendpsychiatrie. Dies fiihrt regional zu Wartezeiten von mehreren Monaten. Gleichzeitig nehmen

Notfallkonsultationen, insbesondere bei Jugendlichen in Krisensituationen, zu. Vor diesem Hintergrund

kommt der kinderérztlichen Erstversorgung eine zentrale Rolle zu. Das Vorgehen bei Diagnostik und

Therapie istin den Leitlinien festgehalten. Die Kinderpsychiaterin Dr. Elvira Tini beantwortete einige

Fragen, die sich konkret in einer Hausarztpraxis stellen.

(Fotor 2Vg)

Zur Person
Dr. med. Elvira Tini
Dr. med. Elvira Tini ist Leitende Arztin
in der KIPP (Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie)
der Psychiatrischen Universitatsklinik
Zirich. Anlasslich einer Fortbildung
«Psychopharmakotherapie fiir die
Padiatrie» diskutierte sie die Heraus-
forderungen einer umfassenden
Therapie psychisch kranker Kinder und
Jugendlicher in der padiatrischen
Praxis. Die wichtigsten Punkte hat sie
uns im Interview zusammengefasst.

278 ars medici 62026

Nehmen Depressionen bei Kindern
und Jugendlichen zu? Worauf sollte
man achten?

Dr. Elvira Tini: Die Daten zeigen ein differen-
ziertes Bild: Die Mehrheit der Jugendlichen
berichtet weiterhin (iber ein gutes Wohlbe-
finden, gleichzeitig nimmt die Gruppe mit
hoher psychischer Belastung zu. Klinisch ent-
scheidend ist weniger ein einzelnes Sym-
ptom als die Kombination aus Dauer, Funk-
tionsverlust und Veranderung gegeniiber
dem bisherigen Entwicklungsstand. Leitsym-
ptome sind gedriickte Stimmung oder Reiz-
barkeit, Interessenverlust, Antriebsmangel
und sozialer Riickzug. Bei Kindern stehen
oft Reizbarkeit und somatische Beschwer-
den wie beispielsweise Bauch- und Kopf-
schmerzen im Vordergrund, bei Jugendli-
chen eher klassische depressive Symptome.
(vgl. S3-Leitlinie, Diagnostik; s. Linktipp)

Werden Symptome haufig verkannt?
Ja. Inshesondere Reizbarkeit, Schulvermei-
dung oder kdrperliche Beschwerden werden
haufig als entwicklungsbedingt, als «normale
Pubertat» interpretiert. Gerade internalisie-
rende Symptome bleiben bei leistungsstar-
ken oder angepassten Kindern oft lange un-
bemerkt. (vgl. S3-Leitlinie, Fritherkennung;
s. Linktipp)

Wann sollte die Kinderarztin oder
der Kinderarzt hellhérig werden?
Beianhaltenden Symptomen tiber mehrere
Wochen, bei Funktionsabfall oder deutlicher
Wesensveranderung. Besonders relevant ist
eine Diskrepanz zwischen verbaler Bagatel-

lisierung und deutlich reduziertem Affekt
oder Verhalten, so widersprechen sich die
verbalen Aussagen und Kérpersprache. Oft
braucht es aber ausreichend Zeit, um mit den
Kindern eine Beziehung aufzubauen, bis sie
sich 6ffnen und auch mitteilen kénnen, was
sie qualt.

Werden Psychopharmaka eher zu
friih oder zu spét eingesetzt?

In der Praxis eher zu spat. Leitlinien empfeh-
len bei mittelgradigen bis schweren Depres-
sionen eine Kombination aus Psychotherapie
und - bei entsprechender Indikation — me-
dikamentdser Therapie. Auch im kinderéarzt-
lichen Setting kann eine medikamentdse
Behandlung bei klarer Indikation sinnvoll
sein, idealerweise in Riicksprache mit spe-
zialisierten Stellen.

Was ist die grosste Gefahr bei
unzureichender Behandlung wahrend
Wartezeiten?

Die gréssen Gefahren sind die Verschlechte-
rung bis hin zur Suizidalitat sowie eine Chro-
nifizierung der Symptomatik. Die Depression
beeintrachtigt die soziale und kognitive Ent-
wicklung der Kinder und Jugendlichen. Das
Riickzugsverhalten verstarkt sich, ein Teu-
felskreis.

Welche Herausforderungen
bestehen bei Eltern beziiglich
Psychopharmaka?

Haufig bestehen Sorgen beziiglich Nebenwir-
kungen, Abhangigkeit oder Personlichkeits-
veranderung. Zentral ist eine transparente



Aufklarung. Risiken und Nutzen sollten ge-
meinsam besprochen werden. Im Gesprach
mit den Eltern miissen auch die negativen
Auswirkungen einer unbehandelten Depres-
sion besprochen werden.

Wichtigste Hinweise auf
Suizidalitat?

Hoffnungslosigkeit, sozialer Riickzug, ver-
bale Todeswiinsche und selbstverletzendes
Verhalten. Das direkte Nachfragen ist essen-
ziell und entlastend. Konkrete Fragen kén-
nen sein: Hast du darliber nachgedacht, dir
das Leben zu nehmen? — Hast du einen
Plan, wie du es machen mdchtest? — Kannst
dudichvondiraus bei Zustandsverschlech-
terung melden? — Gibt es konkrete Mittel,
die du nutzen méchtest? —Was halt dicham
Leben?

Wie kann man das in der
Hausarztpraxis bewaltigen?
Entscheidend sind eine strukturierte Ein-
schatzung, klare Triage und eine gute Ver-
netzung mit spezialisierten Angeboten. Bei
Suizidalitat ist ein individueller Krisenplan
sinnvoll, der festlegt, welche Bezugsperso-
nen oder Stellen in einer Krise kontaktiert
werden sollen. Es sollten Strategien fiirden
Umgang mit belastenden Gedanken erarbei-
tet werden, welche Aktivitaten oder Techni-
ken helfen kdnnten, sich zu beruhigen (z.B.
Atemiibungen, Lesen, Musik horen etc.).

Bei akuter Gefahrdung ist die Kontakt-
aufnahme mit dem Notfallfdienst der KIPP
sinnvoll, um eine notfallmassige Einweisung
liberpriifen zu kénnen.

Selektive Serotonin-Wiederaufnahme-
hemmer (SSRI) werden laut Leitlinie
haufig als Erstes eingesetzt — worauf
muss man achten?

SSRI sollten langsam eindosiert und eng-
maschig kontrolliert werden. Zu Beginn kann
eine Antriebssteigerung vor der Stimmungs-
aufhellungauftreten, weshalb indenersten
Wochen eine erhéhte Aufmerksamkeit be-
ziiglich Suizidalitat notwendig ist.

Vor Beginn der Behandlung ist eine sorg-
faltige diagnostische Einordnung wichtig.
In den meisten Fallen sind SSRI gut vertrag-
lich und wirksam. Gleichzeitig gibt es Kon-
stellationen, bei denen eine vertiefte Abkla-
rung oder Riicksprache mit spezialisierten
Stellensinnvollist. Dazu gehdren insbeson-
dere Hinweise auf eine hipolare Entwicklung,

eine ausgepragte Aktivierung oder Unruhe,
weitere komplexe komorbide Stérungsbilder
sowie Substanzkonsum.

Bei solchen Hinweisen sollte die Indika-
tion besonders sorgfaltig gepriift und der
Verlauf eng begleitet werden. Insgesamt gilt:
Eingebettet in ein Gesamtkonzept und mit
guter Verlaufskontrolle ist der Einsatz von
SSRI auch im kinderarztlichen Setting gut
méglich.

Wann sind pflanzliche Praparate
eine Option?

Allenfalls bei leichten Verlaufen. Die Evidenz
ist begrenzt, und insbesondere bei Johan-
niskraut sind relevante Interaktionen und
auch die erhdhte Lichtempfindlichkeit zu
beachten.

Wie problematisch ist
Internetinformation fiir Jugendliche?
Dass Jugendliche sich im Internet informie-
ren, ist kaum zu vermeiden. Internetinfor-
mationen sind von stark unterschiedlicher
Qualitat: Sie konnen hilfreich sein, sind je-
doch nicht durchgehend verlasslich. Es ist
sinnvoll, Inhalte gemeinsam mit Jugendli-
chen zu besprechen und einzuordnen.

Schlussaussage

Friihe Warnzeichen ernst zu nehmen und
rasch zu handeln, ist entscheidend. Gerade
in einem Versorgungssystem mit begrenzten
spezialisierten Ressourcen kommt der Pri-
marversorgung eine Schliisselrolle zu. Eine
strukturierte Erstbeurteilung, klare Kommu-
nikation und gezielte Einbindung weiterer
Angebote kénnen den Verlauf wesentlich
positiv beeinflussen. O

Das Interview fiihrte Barbara Elke.

S3-Leitlinie Behandlung
von depressiven Stérungen
bei Kindern und Jugendlichen
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