
wieder	mit	nach	Hause	nehmen,
erschießt	er	sich	kurz	darauf
während	des	Abendessens	im
Nebenzimmer.	Die	Eltern	bleiben
mit	ihrer	Trauer,	ihrer	Ratlosigkeit
und	ihren	Schuldgefühlen	zurück.
Wie	bei	Nicolas	ist	auch	bei	den

meisten	Betroffenen	keine	alleinige
Ursache	für	ihre	Depression	zu
finden;	das	gilt	für	Kinder	genauso
wie	für	Jugendliche	und
Erwachsene.
In	jedem	Fall	aber	gilt	es	für	mich

als	Psychiater,	der
Hoffnungslosigkeit	zu	begegnen,	die
mit	der	Depression	einhergeht,	und
gemeinsam	mit	den	Betroffenen
wieder	eine	Zukunftsperspektive	zu
entwickeln.	Diese	zwei	Ziele	sind
von	zentraler	Bedeutung	für	die
Behandlung.



Ich	arbeite	inzwischen	seit	mehr	als
25	Jahren	in	der	Kinder-	und
Jugendpsychiatrie.	In	dieser	Zeit	hat
sich	vieles	verändert,	in	unserer
Gesellschaft	wie	in	meinem
Fachgebiet.	Depression	ist	nur	eine,
wenn	auch	eine	sehr
schwerwiegende	psychische
Erkrankung	im	Kindes-	und
Jugendalter.	Mit	Sorge	beobachte
ich	seit	geraumer	Zeit,	dass	die	Zahl
psychischer	Leiden	bei	Kindern	und
Jugendlichen	deutlich	gestiegen	ist
und	weiter	steigt.
In	der	Öffentlichkeit	wird	diese

Zunahme	nicht	genügend
wahrgenommen	–	und	wenn	doch,	so
wird	sie	oft	als	Folge	schulischer
Probleme	betrachtet.	In	die
Diskussion	geraten	dann	regelmäßig
die	Auswirkungen	von



Konzentrations-	und
Aufmerksamkeitssyndromen,	die
unter	den	Abkürzungen	»ADS«
(Aufmerksamkeitsdefizitstörung)
und	»ADHS«	(wenn	Hyperaktivität
hinzukommt)	bekannt	sind.
In	vielen	Medien	werden	sie	als

Modediagnosen	bezeichnet.	Sie
haben	den	Ruf,	allein	aufgrund
schlechter	Schulleistungen
diagnostiziert	und	schließlich
therapiert	zu	werden,	damit
ehrgeizige	Eltern	den	Schulerfolg
ihrer	Kinder	optimieren	können.
Dabei	wird	übersehen,	dass	gerade
diese	Art	psychischer	Störungen
nicht	zugenommen	hat,	weder	in
Deutschland	noch	anderswo.1
Eine	Therapie	ist	gleichwohl

enorm	wichtig,	da	das	AD(H)S	–
wenn	es	nicht	ausreichend



behandelt	wird	–	zu	zahlreichen
sozialen	Problemen	und
psychiatrischen	Folgestörungen	mit
einem	langen	Leidensweg	führen
kann,	vom	Kindesalter	bis	weit	ins
Erwachsenenalter.	Die	alleinige
Fokussierung	auf
Leistungsprobleme	in	der	Schule
greift	daher	zweifelsohne	zu	kurz.

Ein	kurzer	Rückblick	in	die	noch
junge	Geschichte	der	medizinischen
Beschäftigung	mit	psychischen
Problemen	von	Heranwachsenden
lohnt	an	dieser	Stelle.
Bis	zum	Beginn	der	Neuzeit	wurde

die	Kindheit	nicht	als	eigenständige
Lebensphase	wahrgenommen.
Kinder	wurden	vielmehr	als	kleine
Erwachsene	betrachtet.	Sie	wurden
schon	in	jungen	Jahren	zur	Arbeit



herangezogen.	Ihrer	psychischen
Entwicklung	schenkte	bis	weit	in
das	17. Jahrhundert	hinein	kaum
jemand	Beachtung.	Erst	im	Zuge	der
Aufklärung	änderte	sich	die
Einstellung	zu	Kindern.	Sie	wurden
nun	mehr	und	mehr	als
eigenständige	Personen	mit	eigenen
Bedürfnissen	wahrgenommen.
Im	Jahr	1887	erschien	das	erste

deutschsprachige	Lehrbuch	zur
Kinder-	und	Jugendpsychiatrie2,
verfasst	von	dem	Psychiater	und
Universitätsprofessor	Hermann
Emminghaus	(1845–1904),	der	sich
intensiv	mit
naturwissenschaftlichen	Aspekten
psychiatrischer	Erkrankungen
beschäftigte.	Er	prägte	den	Begriff
der	Psychopathologie,	der
krankhaften	Veränderung	des


