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Depressive Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen 

Depressive Erkrankungen verursachen in der Altersgruppe der unter 19-Jährigen von allen psy-
chiatrischen Störungen den größten Verlust an gesunden Lebensjahren. Sie gehen nach wie vor 
mit einer erhöhten Morbidität und Mortalität sowie einer verminderten Lebensqualität einher 
und verursachen hohe wirtschaftliche Verluste. In der Gesellschaft werden psychische Erkran-
kungen oftmals tabuisiert – aufgrund fehlenden Wissens werden erste Symptome auch häufig 
übersehen. Neben der Entstigmatisierung der Erkrankung ist ein Ausbau von Versorgungsange-
boten wichtig.1  

Wie ist die Prävalenz in Österreich?  

 

 

 

 

 

 

Spielen sozioökonomische Aspekte eine Rolle? 

 

 

 

 

 

 

1 für nähere Informationen siehe: Gesundheitsbericht Kinder und Jugendliche. Überblick über chronische 
Krankheiten – Adipositas – Depression (Winkler et al. 2024) 

Kinder aus benachteiligten sozioökonomischen Verhältnissen sind vermehrt Erkrankungsrisi-
ken ausgesetzt (z. B. Gewalt, ungesunder Lebensstil, mangelnde emotionale Unterstützung; 
Nowotny et al. 2019, Felder-Puig et al. 2023a). Dies spiegelt sich in einem schwach ausgepräg-
ten Wohlbefinden wider. Zudem berichten mehr Schüler:innen mit als ohne Migrationshinter-
grund u. a. von Nervosität, Zukunftssorgen und Angstgefühlen (Felder-Puig et al. 2023b). 

Niedriges Wohlbefinden (WHO-5*) von Schülerinnen und Schülern der 5., 7., 9. und 11. 
Schulstufe nach familiärem Wohlstand und Migrationshintergrund; Österreich 2022  
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Quelle: BMSGPK – HBSC 2018; Berechnung und Darstellung: GÖG 
Migrationshintergrund  familiärer Wohlstand  

Je älter die Kinder und  
Jugendlichen sind, umso 
häufiger sind sie betroffen. 
Mädchen sind tendenziell 
häufiger von depressiven 
Verstimmungen betroffen 
als Burschen (Felder-Puig et 
al. 2023b). 

Burschen Mädchen 

Q
uelle: W

agner et al. 2017  

Lebenszeitprävalenz von 
depressiven Störungen 

6 % 
10 % 22 % 

Kinder und Jugendliche, 
10–18 Jahre;  

Österreich 2013–2015 

Schüler:innen der 5., 7., 9. und 11.  
Schulstufe; Österreich 2020 

* Das emotionale Wohlbefinden wird anhand des WHO-5-Messinstruments gemessen. Werte 
<28 geben einen Hinweis auf mögliche depressive Verstimmungen oder Depressionen. 

möglicherweise von depressiven 
Verstimmungen oder Depression 
betroffen nach WHO-5* Q

uelle: Felder-Puig et al. 2023a   
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Was sind potenzielle Ursachen und Risikofaktoren?  

 

 

 

 

 

Welche Gesundheitsrisiken können auftreten? Mit welchen 
Erkrankungen kann Depression verknüpft sein? 

 

 
 
neurobiologische  
Faktoren  
z. B. Genetik, Stoff-
wechselstörungen,  
hormonelle Umstellun-
gen, chronische  
Erkrankungen 

 

 
 
psychische Faktoren  
psychische Störun-
gen, z. B. Angst,  
Substanzgebrauchs-
störungen, Persön-
lichkeitsstörungen 

 
 
psychosoziale  
Faktoren  
z. B. Traumata (Miss-
brauch, Verlust, 
Krieg), Vereinsa-
mung, belastende  
Lebensereignisse, 
chronischer Stress 

 
 
soziodemografische 
Faktoren  
z. B. Geschlecht,  
Alter, Zugehörigkeit 
zu einer ethnischen 
Minderheit, Migrati-
onshintergrund,  
Armut, niedriger  
sozioökonomischer 
Status 

 
 
Lebensstilfaktoren  
z. B. Ernährung,  
Rauchen, Bewegung 

Anmerkung: Bedeutung und Ausprägung der einzelnen Faktoren können individuell erheblich variieren.  

Quellen: BÄK et al. 2022, Nowotny et al. 2019, Reiss et al. 2018 

Quellen: Nowotny et al. 2019, Mehler-Wex/Kölch 2008 

Quelle: Statistik Austria – ATHIS 2019; Berechnung und Darstellung: GÖG 

Besonders häufig mit depressiven Erkrankungen 
assoziierte Komorbiditäten 

bei Minderjährigen: 
• Angststörungen 
• Störungen des Sozialverhaltens 
• Substanzmissbrauch 
• Essstörungen 

insbesondere in späteren Lebensjahren: 
• Schmerz 
• Demenz 
• Diabetes mellitus 
• andere chronische Erkrankungen 
• koronare Herzerkrankung 
• zerebrovaskuläre Erkrankungen 
• bösartigen Neubildungen 

Beispiel: Chronische Erkrankungen und Depression 
Anteil der Jugendlichen und jungen Erwachsenen 
(15–24 Jahre) in Österreich (2019) … 

… mit einer dauerhaften 
oder chronischen  

Erkrankung  
ohne Depression 

… mit einer dauerhaften 
oder chronischen  
Erkrankung und  
mit Depression  

47 % 16 % 
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Welche Gesundheitsförderungs- und Präventionsaktivitäten gibt es 
in Österreich?  

Wie ist die d 

Wie ist die derzeitige Versorgungssituation in Österreich? 

Es existieren keine eigenen Versorgungsstrukturen für depressive Erkrankungen bei Kindern 
und Jugendlichen, die Versorgung erfolgt auf fachspezifischer Ebene. Der Zugang zu Versor-
gungseinrichtungen und Berufsgruppen ist nicht einheitlich und oft mehr oder weniger zu-
fällig. Es gibt jedoch Bestrebungen, den Zugang zu erleichtern, und Empfehlungen dazu (vgl. 
Sagerschnig et al. 2023). Nachfolgend werden Versorgungs- und Leistungsebenen sowie 
Verbindungen der beiden Ebenen dargestellt.  

Strategien 
• Nationale Strategie zur psychischen Gesundheit (BMASGK 2018) 

• Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie 2024 (BMSGPK 2024) 

• Zielsteuerungsvertrag Zielsteuerung-Gesundheit (operatives Ziel 6 zur psychischen Gesundheit) 

• Gesundheitsziele Österreich, u. a. Ziel 9 „Psychosoziale Gesundheit fördern“  
(www.gesundheitsziele-oesterreich.at) 

• Sozialversicherungsstrategie Kinder- und Jugendgesundheit (2022 bis 2025)  
(www.sozialversicherung.at/cdscontent/load?contentid=10008.767677&version=1654850344) 

Angebote in unterschiedlichen Settings 

 

 

Angebote für die Familie  
(Auswahl) 

• Frühe Hilfen  
• Neuausrichtung des  

Eltern-Kind-Passes 

 

Angebote im Bildungssystem 
 (Auswahl) 

• BMBWF – Initiative und Förder-
schwerpunkt Wohlfühlzone Schule 

• BMSGPK und BMBWF – Ressour-
cen- und Vernetzungsplattform 
WohlfühlPOOL 

• Aktivitäten der Initiative ABC der 
psychosozialen Gesundheit  
junger Menschen: (Lebens-)Kom-
petenzförderung, Schulentwick-
lung, Sensibilisierungs- und  
Informationsmaßnahmen 

 
 

außerschulische Angebote  
(Auswahl) 

• offene Jugendarbeit 

• kostenlose psychologische  
Beratungsmöglichkeiten  
(telefonisch, Chat, z. B.  
Rat auf Draht, Telefonseel-
sorge Österreich, interak-
tive Website 
http://www.feel-ok.at) 

• Gesund aus der Krise 

https://gesundheitsziele-oesterreich.at/
https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/load?contentid=10008.767677&version=1654850344
http://www.feel-ok.at/
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Um Entwicklungen in der Versorgung und Gesundheitsförderung voranzutreiben, 
ist die Vernetzung und das Commitment aller relevanten Stakeholder:innen  
wichtig. Zudem ist der sozioökonomische Aspekt hervorzuheben. 

  

Welche Hürden und Barrieren erleben Betroffene und welche 
Handlungsempfehlungen gibt es für eine optimale Versorgung? 

 

  

*Koordinierungsstelle Ausbildung; **Kinder- und Jugendpsychiatrie 

Primärversorgung
(Allgemeinmediziner:innen, 

Fachärztinnen und – ärzte für 
Kinderheilkunde, PVE)

fachspezifische 
ambulante Versorgung

(Vertragsärztinnen und – ärzte für 
KJP**, multiprofessionelle 

Einrichtungen (KJP-Ambulatorien, 
Kriseneinrichtungen und -dienste, 
Entwicklungs- und Sozialpädiatrie)

stationäre Versorgung
(Abteilung für KJP; Psychosomatik 

für Säuglinge, Kinder und 
Jugendliche)

Mental-Health-
Rehabilitation

(kinder - und jugendpsychiatrische 
Rehabilitation)
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Mitberücksichtigung der Familie / des sozialen Settings und zusätzlicher Fokus auf Eltern/Erziehungsberechtigte

oftmals spät durch Betroffene selbst (Sagerschnig et al. 2023)
Sonst wird Bedarf aber auch erkannt durch z. B. Familie, Freundinnen/Freunde, Schule, Kindergarten, 

außerschulische Jugendarbeit, KOST*/Jugendcoaching, Kinder- und Jugendhilfe, Sport-, Freizeitbereich etc.

Unterstützungsbedarf wird erkannt

erstes Erkennen

Weiterleitung an 
spezialisierte 
Versorgungs-

angebote

Begleitung bei 
leichter 

Symptomatik
Case Management Diagnostik

Therapie 
(funktionelle 

Therapien, Psycho-
therapie)

kinder- und 
jugend-

psychiatrische 
Behandlung

aktive Familien-
arbeit

Krisen-
managementBeratung Konsiliar/ Liaison-

versorgung
Vernetzungs-

tätigkeit

Jede Versorgungsebene bietet eine Vielzahl an Behandlungs- und Unterstützunsangeboten an –
eigene Versorgungsstrukturen für depressive Erkrankungen gibt es nicht.

Stigma und Schwierigkeiten im 
Alltag

Systemprobleme (Angebotsdichte, 
lange Wartezeiten auf Therapien, 
Finanzierung)

mangelnde Kommunikation, 
Ansprechpersonen und Information 
bezüglich Mental Health

mangelhafte Transitionsstrukturen

● über psychische Gesundheit, Krisen und Erkrankungen aufklären und enttabuisieren
● relevante Zielgruppen (Gesundheits- und Sozialberufe, Lehrpersonal, Bezugspersonen)
sensibilisieren, z.B. durch:

- die Aufnahme der Thematik in das Curriculum
- Policy-Maßnahmen 
- den Ausbau (schulischer) Unterstützungsangebote

● niederschwellige multiprofessionelle Einrichtungen
● kinder- und jugendpsychiatrische Ambulatorien
● stationäre Behandlungsplätze in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
● fachärztliches Angebot für Kinder- und Jugendpsychiatrie mit ÖGK-Kassenvertrag 
● kassenfinanzierte psychotherapeutische Angebote

versorgungswirksam ausbauen

● eine Übersicht über Unterstützungsangebote bereitstellen, z.B. durch Informationsbroschüren 
oder Websites, inkl. Information darüber, welche PSY-Berufe was leisten bzw. welche 
Einrichtungen es gibt
● Gesundheitsberufe im Hinblick auf psychosoziale Gesundheit weiterbilden und bestehende 
Angebote nutzen
● psychosoziale Gesundheitskompetenz durch den Ausbau entsprechender Angebote (Helplines, 
Chatangebote etc.) fördern

spez. Transitionsstrukturen in jeder Versorgungsregion in Kooperation von PSY/KJP ausbauen

Hürden und Barrieren Empfehlungen
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