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Jugendliche

Sexueller Missbrauch und 
Depressionen

oder

Depressionen und sexueller 
Missbrauch
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Lucyna 
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Anmerkungen und Hinweise

� 90 Prozent der Erkrankten 
(sowohl Erwachsene als auch 
Jugendliche) bleiben ohne 
ausreichende Behandlung

� Studien ergaben, dass 3 bis 10% 
aller Jugendlichen zwischen 12 
und 17 Jahren unter Depressionen 
leiden. Bei Kindern unter 12 
Jahren wird von Experten die 
Häufigkeit sehr viel geringer,
zwischen 0,3 und 2,5%, geschätzt.
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� Körperliche Symptomatik 
überdeckt häufig die 
Depression

� PTBS und Depressionen als 
Leitbild nach dem Missbrauch

� Entscheidend ist die Diagnose: 
Verlust von Interesse und 
Freude, depressive Stimmung, 
verminderter Antrieb
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� Viele Merkmale, die als Symptome 
von Depressionen aufgezählt 
werden, sind Bestandteile normaler 
jugendlicher Entwicklung (Rückzug 
von Hobbys und alterstypischen 
Aktivitäten, extremer 
Leistungsabfall in der Schule, 
extreme Veränderungen im 
Verhalten und Aussehen, 
Weglaufen von Zuhause, Alkohol-
und Drogenkonsum, 
Selbstisolierung)
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� 10% der missbrauchten Kinder und 
Jugendlichen leiden an 
Depressionen 

� Rezidivrate bei Kinder und 
Jugendlichen liegt bei:-54% 
innerhalb von zwei Jahren 

� Nicht jede Depression ist Folge des 
Missbrauchs 

� Suizidalität als Thema darf nicht 
ausgeblendet werden (im Kindes-
und Jugendalter liegt die 
Selbstmordrate bei 1,8%)
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� Freitod auf der Basis rationaler 
Entscheidung gibt es in der Realität so 
gut wie nie

� Kinder und Jugendliche mit Depression 
verfügen über ungünstige kognitive 
Schemata, und erlebte Hilflosigkeit 
gehört dazu

� Am Anfang steht die Beziehung, 
Ressourcenarbeit

� Die Balance zwischen 
Verständnis/Entlastung und 
Förderung/Aktivierung muss gehalten 
werden
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� Langer Atem in der Begleitung ist 
notwendig, rezidivierende
Depressionen sind kein Signal des 
Versagens

� Haltung ist Halt
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Fragen, die Sie sich nach dem 
ersten Gespräch stellen sollten

� Nimmt der Therapeut mich ernst?

� Haben wir miteinander gesprochen 
oder er mit mir oder gar über mich?

� Ist er an mir interessiert (Zum 
Beispiel: Sieht er mich an?)

� Beantwortet er meine Fragen, oder 
weicht er aus?
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� Stimmen die Ziele, die er für mich 
und meine Psychotherapie 
formuliert, mit meinen 
Vorstellungen überein?

� Fühle ich mich nach dem 
Erstgespräch „aufgebaut“, 
angenommen?

� Bin ich nach diesem Erstgespräch 
zuversichtlicher?

 


