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Fachreferat
Dr. med. Gian Andrea Giovanoli, Oberarzt bei der Kinder-und
Jugendpsychiatrie (KJP) in Davos und im Engadin, 
eigenständige Praxis in Davos, wo er auch mit erwachsenen 
Personen arbeitet

Podiumsdiskussion
Dr. med. Gian Andrea Giovanoli
Dr. med. Christian Buol, Facharzt für Innere Medizin und 
Präsident des Davoser Ärztevereins, eigenständige Praxis in 
Davos, 1995-1997 in einem Spital in Afrika tätig
Ursula Wolf, diplomierte Psychologin, früher als Primarlehrerin 
tätig, seit 10 Jahren als Schul- und Erziehungsberaterin tätig
Moderation: lic. phil. Manuela Barizzi, Psychologin FSP und 
Projektleiterin „Bündner Bündnis gegen Depression
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Ablauf

Psychische Störungen und Kinder
Depressiv oder traurig: Wo ist der Unterschied?
Gibt es Depressionen bei Kindern?
Wie sind die Symptome in den verschiedenen Lebensaltern?
Wenn ich Depression vermute, was soll ich tun?
Wer kann helfen?
Wie kann man helfen?
Kann man schaden?
Helfen Medikamente?
Kann man Depressionen in den Griff bekommen?
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Häufigkeit psychischer Störungen
„Psychische Störungen in Deutschland und der EU“
Prof. H.-U. Wittchen, TU Dresden 2005

Im Laufe eines jeden Jahres erleiden 27% der 
EU-Bevölkerung oder 83 Millionen Menschen 
mindestens eine psychische Störung wie z.B. 
eine Depression, Alkoholabhängigkeit, 
Zwangsstörungen oder Demenz

Das Lebenszeitrisiko liegt über 50%

Depression: Lebenszeitrisiko 15% 

Ausmaß und Folgen variabel, ca. 40% sind 
chronisch
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Gründe für Krankenhausaufenthalt
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Psychische Störungen 
verursachen die meisten Kliniktage

2007 verbrachten Patienten mit 
psychischen Krankheiten erstmals mehr 
Tage in Kliniken als Herz-Kreislauf-
Kranke.

Dabei machen Erkrankungen der Psyche 
nur ein Zehntel aller Diagnosen aus. 
Umfrage Gmünder Ersatzkasse 2007, Institut für Sozialmedizin, 
Epidemiologie und Gesundheitssystemforschung in Berlin 
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Häufigkeit psychischer Störungen II

Bei der  Mehrheit der psychischen Störungen vermutet man 
die Wurzeln in der Kindheit und Adoleszenz, oft zeigen sich 
Auffälligkeiten (Risikofaktoren) in der Vorgeschichte von 
Erwachsenen, die an einem psychischen Leiden erkranken

Frühe psychische Störungen haben vielfältige negative 
Effekte auf viele Bereiche des Lebens (berufliche Karriere, 
Partnerschaft und Familien)

Nur 26% der Betroffenen bekommt eine Behandlung

Bleibt eine adäquate Behandlung einer psychischen Störung 
im frühen Verlaufsprozess aus, ist das Risiko für eine 
lebenslange Leidengeschichte deutlich erhöht
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Psychische Erkrankungen und IV

IV Rente Schweiz 1997 173'000 Personen

IV Rente Schweiz 2008 256'000 Personen (+ 47%)

Die Zahl von IV-Bezügern mit psychischen Krankheiten 
ist jährlich um 8 Prozent gestiegen. 

Diese Krankheitskategorie steht mittlerweile an erster 
Stelle bei den Gründen für die Anerkennung neuer 
Invalidenrenten.

Rund 100'000 Personen in der Schweiz erhalten die IV-
Rente wegen psychischer Probleme. 
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Psychopharmaka Verschreibung
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Gibt es psychische Störungen 
bei Kindern?

Kinder- und Jugendgesundheitssurvey
(KiGGS) 2007

Erhebungszeitraum 2003-2006 Eltern von 
knapp 15.000 Kinder und Jugendlichen 3-
17 Jahre befragt

Instrument: SDQ
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Psychische Störungen bei Kindern 2
Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) 2008

Auffällig sind 

11,5% der Mädchen

17,8% der Jungen
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Studie Schulstress
Institut für Psychologie und dem Zentrum für
Angewandte Gesundheitswissenschaften (ZAG) der Leuphana Universität Lüneburg im Auftrag der DAK 2008-
2010
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Schulstress

38,2 % Mädchen 

21,3% Jungen

geben psychosomatische Beschwerden an
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Studie Schulstress Ergebnisse

22% Einschlafprobleme 

21 % Gereiztheit

16% Kopfschmerzen

16% Rückenschmerzen

14% Niedergeschlagenheit 

11% Nervosität 

9% Schwindelgefühle 

8% Bauchschmerzen

10% täglich zwei oder mehr Beschwerden
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Todesursachen Jugendliche

Alle drei Tage nimmt sich ein 
Jugendlicher in der Schweiz das Leben 

Rund 9000 Jugendliche machen pro Jahr 
einen Selbstmordversuch und überleben 
ihn
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Wie häufig ist die Depression

Schwere Depression bei Kindern 1-3%

Schwere Depression bei Jugendlichen 1-6%
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Hochrechnung auf
Psychische Störungen im Kanton 
Graubünden

Bevölkerung 190.000

25% unter 20 Jahren 47.500

15% davon auffällig 7.125

2 -3% davon depressiv 500 bis 900
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Depressiv

Länger anhaltende bedrückte Stimmung ohne erkennbare 
Ursache

Verlust von Freude und Interessen

Erhöhte Müdigkeit

Verlust von Selbstvertrauen und Selbstwertgefühl

Selbstvorwürfe

Gedanken an Tod oder Suizid

Beschleunigung oder Verlangsamung

Konzentrationsprobleme

Körperliche Beschwerden

Aggressives Verhalten
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Körperlicher Ausdruck der 
Depression

Müdigkeit

Schlafstörungen

Kopfschmerzen

Bauchschmerzen

Schwindel

Veränderungen des Appetit
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Auffälligkeiten im Kleinkindalter 
bis 3 Jahre

Vermehrtes Weinen
Erhöhte Irritabilität
Spielunlust
Gestörtes Essverhalten
Ausdrucksarmut
Trauriges Gesicht
Schlafstörungen
Selbststimulierendes 
Verhalten
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Auffälligkeiten im Vorschulalter 
(4-6 Jahre)

Stimmungslabilität, irritierbar

Zeigt kaum Freude

Trauriger Gesichtsausdruck

psychomotorische Hemmung
(Gestik und Mimik, Spielverhalten) 

Ängstlichkeit

Bauchweh

Introvertiertes Verhalten

Wutanfälle

Essstörungen

Schlafstörungen, Alpträume



Dr. med. G. Giovanoli

23/45

Aktionswochen zum Thema Depression 13. – 24.09.2010

Auffälligkeiten im  
Schulkindalter (7-12 Jahre)

Berichte über Traurigkeit bis sie nicht mehr Leben wollen

Schulleistungsstörung

Ängstlichkeit (Bauchweh, ich mag nicht)

Schlafstörungen 

Aggressionen

Wutanfälle
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Gefühl der Inkompetenz
Einsamkeit (niemand mag mich, 
Rückzug von Gruppenaktivität)
Selbsthass
Unentschlossenheit
Negatives Körperbild
Hypochondrie
Reizbarkeit
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Auffälligkeit im Pubertäts-/ 
Jugendalter (13-18 Jahre):

Ähnlich wie bei Erwachsenen

Vermindertes Selbstvertrauen

Apathie, Morgentief

Angst 

Konzentrationsmangel

Leistungsstörungen, -abfall

Schwankungen des Befindens

Aggression

Straffälligkeit

Psychosomatische Störungen

Suizidversuch, reden davon
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Was kann es auch sein?

„normale Pubertät“

Schwankungen in der 
Stimmung und in der 
körperlichen Aktivität 
kommen bei 
Pubertierenden häufig 
vor. Sie sind weniger 
tief und weniger 
andauernd als 
Depression und stellen 
keine Krankheit dar
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Was kommt dazu?

Depressionen treten bei Kindern und Jugendlichen häufig 
kombiniert mit anderen psychiatrischen Symptomen auf. 
Rund die Hälfte der Betroffenen leiden gleichzeitig an einer 
anderen Störung

Angst- oder Zwangsstörung

Störung des Sozialverhaltens

Hyperaktivität (ADHD), Teilleistungsstörungen

Essstörungen (Anorexie, Bulimie häufiger bei Mädchen, 
Übergewicht bei beiden Geschlechtern)

Missbrauch von Drogen, Medikamenten oder Alkohol

Persönlichkeitsstörungen
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Stressfaktoren

Familie

Verein, NachbarschaftKiGa/ Schule / Beruf
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Stressfaktoren Familie

Armut

Körperliche Erkrankung

Psychische Erkrankung

Scheidung

Geschwisterrivalität

Hohe Leistungserwartung

Migration

Gestresste Eltern
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Stressfaktoren Schule

Hohe oder niedrige Intelligenz

Rechtschreibschwäche / 
Rechenschwäche

Schüchternes Temperament

Wenig empathischer 
Lehrperson

Mobbing
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Stressfaktoren Umgebung

Unsportlichkeit

Mobbing

Gewalt
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Risikofaktoren

Veranlagung (3 bis 6 mal erhöhtes Risiko, 
wenn Eltern an Depressionen erkrankt 
sind)

(Frühe) Verluste von primären 
Bezugspersonen
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Was macht die Kinder- und 
Jugendpsychiatrie GR?

Allgemeine Kinder- und Jugendpsychiatrische 
Diagnostik

Emotionale Befindlichkeit

Intelligenz

Wahrnehmung

Aufmerksamkeit und Konzentration

Soziales Verhalten, Gleichaltrigengruppe?

Schule oder Berufsumfeld

Familiäres Umfeld
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Wie untersuchen wir?

Mit dem Kind sprechen

Mit dem Kind spielen und malen

Mit den Eltern sprechen

Evtl. Mit den Lehrern sprechen



Dr. med. G. Giovanoli

35/45

Aktionswochen zum Thema Depression 13. – 24.09.2010

Therapie?

Bei komorbiden Störungen Entscheid 
nach Priorität

Welche Faktoren scheinen „ursächlich“

Welche können rasch geändert werden

Gemeinsame Zielsetzung
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Interventionen I

Individuelle Therapie

Psychoedukation

Klärende Therapie

Problemlösungsstrategien

Emotionsregulation

Soziale Verhaltensänderung

Spieltherapie
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Interventionen II

Familien - Therapie

Beziehungsdynamik

Kommunikation

Elternarbeit oder -training

Therapie mit erweitertem System (Sozialdienst, 
Vormundschaft, Schule, Lehrstelle)
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Interventionen III

Schule

Anpassen des Schulniveaus

Heilpädagogische Unterstützung

Spezialtherapien (Legasthenie, Logopädie)

Schulsozialarbeit

Sozialdienst /Vormundschaft
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„Besondere“ Therapieelemente

Umfassende Abklärung

Individuelle Therapieplanung

Vertrauensvolle, tragfähige therapeutische 
Beziehung

Vernetzte Zusammenarbeit
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Medikamentöse Behandlung

Mässige Wirksamkeit aller Antidepressiva

TCA statistisch nicht signifikant, SRI stat. 
signifikant

Mässige Wirksamkeit bei Jugendlichen

Keine signifikante Wirksamkeit bei 
Kindern

Evangelia M. Tsapakis et al; Efficacy of antidepressants in juvenile 
depression: metaanalysis, The British Journal of Psychiatry (2008) 
193, 10–17. doi:10.1192/bjp.bp.106.031088

Suizidalität wahrscheinlich erhöht unter 
Antidepressiva

Suizid nicht erhöht
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