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< Einleitung

Depressionen im Kindes- und Jugendalter gehdren zu den
Global Health Priorities der Weltgesundheitsorganisation
(WHO). Laut WHO stellen sie im Ersterscheinungsjahr dieses
Bandes die zweithaufigste Bedrohung der Gesundheit
insgesamt dar. Dennoch fehlen in der Bundesrepublik
Deutschland seit sehr vielen Jahren ausreichende kinder-
und jugendtherapeutische Angebote mit der Folge, dass
Lehrkraften sehr haufig psychotherapeutisch nicht adaquat
versorgte Schulerinnen und Schiler im Unterricht begegnen.
Obwohl die Merkmale unterschiedlicher Formen von
Depressionen die schulischen Leistungen und das soziale
Verhalten bei betroffenen Madchen und Jungen stark
beeintrachtigen konnen, gehort fachlich fundiertes Wissen
zu den emotionalen, kognitiven, psychosomatischen und
verhaltensbezogenen Symptomen einer Depression bislang
nicht zum padagogischen Wissenskanon. Gleiches gilt fur
wirksame Formen padagogischen Handelns in Schule und
Unterricht.

Der vorliegende Band ist vor dem Hintergrund dieses
Versorgungs- und Wissensmangels entstanden und daher
als Angebot zu verstehen, padagogisches Handeln um
klinisch-psychologisches und padagogisch-psychologisches
Wissen anzureichern mit dem Ziel, Lehrkrafte in der
alltaglichen padagogischen Arbeit im Schulumfeld zu
unterstutzen.



Um dieses Anliegen umzusetzen, werden in Kapitel 1
zunachst die aus padagogischer Sicht wichtigsten fachlichen
Grundlagen zu Depressionen im Kindes- und Jugendalter
zusammengefasst. Auf dieser Basis konnen im zweiten
Kapitel haufige Beeintrachtigungen im schulischen Alltag
erlautert werden. Programme zur padagogischen Pravention
depressiver Symptome werden seit vielen Jahren erfolgreich
an Schulen praktiziert und sind ein wichtiges
Handwerkszeug, sodass in Kapitel 3 ausgewahlte
Praventionsprogramme fur den deutschsprachigen Raum
vorgestellt werden. Ein schulisch sehr relevanter
Symptombereich sind motivationale Probleme in
Zusammenhang mit depressiven Episoden. Damit, wie die
betroffenen Schulerinnen und Schuler diesbezuglich
gefordert werden konnen, befasst sich Kapitel 4. Das
nachfolgende Kapitel 5 fokussiert die Unterstltzung bei den
gleichfalls haufig auftretenden kognitiven Auswir |10 kungen
von Depressionen, wie z. B. Beeintrachtigungen der
Aufmerksamkeit, der Merkfahigkeit und der exekutiven
Funktionen. Wie Kinder und Jugendliche im schulischen
Alltag unterstutzt werden kdnnen, realistisches Denken zu
entwickeln, anstatt in belastenden Denk- und
Bewertungsformen zu verharren, thematisiert Kapitel 6.
Dass sich Lernende mit mehr Akzeptanz, Freundlichkeit und
selbst gerichtetem Mitgefuhl (Self-Compassion) begegnen,
kann durch die in Kapitel 7 beschriebenen positiven
Handlungsansatze flr Lehrkrafte unterstutzt werden. Kapitel
8 stellt dann Moglichkeiten der schulischen Forderung bei
emotionsbezogenen Symptomen dar. Den padagogischen
Umgang mit verschiedenen Aspekten von Suizidalitat bei



Depressionen thematisiert Kapitel 9, und das letzte Kapitel
10 fasst Informationen zu den wichtigsten
Kooperationsfragen von Lehrkraften innerhalb und
aullerhalb des Schulumfelds zusammen.

In dieser kompakten thematischen Zusammenstellung soll
psychologisches Wissen zu Depressionen bei Kindern und
Jugendlichen padagogisch nutzbar gemacht werden. Um die
Navigation innerhalb des Buches zu erleichtern, finden sich
folgende Markierungen im Text:

(1)besondere padagogische Relevanz (Symbol
»~Ausrufezeichen"),

(2)Praxis, Anwendung oder Ubung (Symbol
Werkzeugkasten”),

(3)wissenschaftliche Perspektive (Symbol , Doktorhut®).

FUr die Unterstlitzung in der Vorbereitung dieses Bandes
mochten wir uns recht herzlich bei allen Lehrkraften der
Schule Hesterberg in Schleswig, bei Andrée Nykamp, Marcus
Petersen und bei den Lehrkraften der Kinder- und
Jugendpsychiatrie in Starogard (Polen) bedanken. Fur die
redaktionelle Unterstutzung vielen Dank an Felix Castello,
far fachliche Unterstitzung bedanken wir uns bei Dr. Martin
Jung, Leiter der Klinik far Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie am Helios Klinikum Schleswig.

Flensburg, Armin Castello und
im Sommer 2020 Gunnar Brodersen



11l Grundlagen: Depressivitat bei
Kindern und Jugendlichen

Dieses Kapitel vermittelt grundlegendes Wissen zu
unterschiedlichen Formen depressiver Auffalligkeiten. Die
Haufigkeit des Auftretens von Depressionen und deren
guantitative und qualitative Veranderungen mit der
Entwicklung im Kindes- und Jugendalter werden dargestellt.
Ein Schwerpunkt liegt in der differenzierten Darstellung
beteiligter Faktoren und Entstehungsbedingungen von
Depressionen.

1.1 Formen depressiver
Erkrankungen

Die Kernsymptome der verschiedenen Formen einer

depressiven Erkrankung im Kindes- und Jugendalter
liegen in einem ausgepragten Interesseverlust, einer
Reduktion des Antriebs und einem starken Gefuhl der
Niedergeschlagenheit. Der Begriff ,,Depression” reprasentiert
allerdings sehr unterschiedliche Auspragungsgrade und
Formen des Storungsbilds (Groen & Petermann, 2011). In der
Art der Symptomatik bestehen teilweise erhebliche
Unterschiede zwischen Depressionen bei Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen (vgl. Kapitel 1.3 in diesem
Band).



Als haufigste Form gilt die unipolare Depression, sie

stellt aulSerdem die typische Form einer Depression dar
und wird in der ICD-10, dem Klassifikationssystem der
Weltgesundheitsorganisation WHO (Dilling et al., 2016), auch
als depressive Episode beschrieben. Um von einer Depression
mit Storungsqualitat zu sprechen, muss diese Episode uber
einen Zeitraum von mindestens zwei Wochen hinweg
andauern (Groen & Petermann, 2011, S. 23). Eine unipolare
Depression verlauft zumeist in wiederkehrenden
(rezidivierenden) Episoden, die durch ein ausgepragtes und
nahezu ununterbrochenes Auftreten der Kernsymptome und
oft auch weiterer Beschwerden gekennzeichnet sind. Die
Schwere einer unipolaren Depression wird nach
Auspragungsgraden unterschieden (leicht, mittelgradig und
schwer). Diese Abstufung orientiert sich an der Anzahl
auftretender Symptome, die Kriterien einer unipolaren
Depression mit Krank 12| heitswert sind erfullt, wenn
mindestens vier Symptome auftreten (vgl. Kapitel 1.2 in
diesem Band).

Die bipolare Storung ist eine Abfolge von Phasen, die im
Wechsel jeweils gekennzeichnet sind durch manische oder
depressive Zustande. Wahrend in den depressiven Phasen
vielfach die dargestellten Symptome der unipolaren
Depression zu beobachten sind, ist eine manische Phase
durch euphorische Zustande gepragt. Betroffene erleben dann
ein reduziertes Schlafbedirfnis, ein extrem erhdhtes
Selbstwertgefuhl, zeigen ein hohes Mals an korperlicher
Aktivitat (Aufgedrehtsein) bei gleichzeitig hoher Ablenkbarkeit
durch viele konkurrierende Ideen. Aufgrund von hyperaktiven
und wenig rucksichtsvollen Verhaltensweisen in manischen
Phasen werden sie haufig mit externalisierenden Storungen



verwechselt. Bipolare Storungen verlaufen in einem
zyklischen Wechsel von Aktivitat und Euphorie einerseits und
Antriebslosigkeit und Depression andererseits, unterbrochen
durch einen Zustand der Normalisierung.

Die dysthyme Storung stellt eine Form der unipolaren
Depression dar, die aber im Auspragungsgrad der Symptome
weniger gravierend ist und im Verlauf Uber einen langeren
Zeitraum erstreckt. Kinder und Jugendliche sind im Fall einer
dysthymen Storung Uber die meiste Zeit eines Tages durch
Symptome einer Depression belastet, und dies qilt fur einen
Zeitraum von mindestens einem Jahr an Uber der Halfte aller
Tage. An diesen Tagen erleben sie Gefuhle der
Abgeschlagenheit, Mudigkeit, des Gereiztseins und der
Uberforderung bei gleichzeitig reduzierter Fahigkeit, schéne
und erfreuliche Dinge zu geniefRen. Typischerweise treten
auch Veranderungen des Essbedurfnisses in Form einer
Steigerung oder Hemmung auf. Es entwickelt sich haufiger
eine Irritation des Schlafs, wobei dies ein Ubermafliges
Bedurfnis nach Schlaf oder Schwierigkeiten beim Ein- oder
Durchschlafen sein kann. Menschen, die unter einer
dysthymen Storung leiden, kdnnen von den unterschiedlichen
belastenden Symptomen einer Depression betroffen sein, wie
einem reduzierten Selbstwertgefuhl oder kognitiven
Beeintrachtigungen, z. B. Aufmerksamkeits- oder
Konzentrationsproblemen. Es entsteht oft, auch wegen der
Dauer der Auffalligkeiten, ein Gefuhl der Hoffnungslosigkeit;
dysthyme Storungen werden daher bei Kindern und
Jugendlichen auch als reizbare Verstimmung bezeichnet.
Voraussetzung fur die Diagnose dysthyme Storung ist das
Vorliegen von mindestens zwei Symptomen (siehe Kapitel
1.2).



So genannte Anpassungsstorungen mit Depressionen
zeichnen sich dadurch aus, dass sie kurze Zeit nach einem
identifizierbaren Belastungsereignis eintreten. Sie stellen
insofern eine Belastungsreaktion dar, die die depressiven
Symptome zur Folge hat, aber Ausgangspunkt einer
Anpassung auf eine neue Situation ist. Belastungen konnen z.
B. der Verlust einer nahe |13 stehenden Person sein, die
Trennung der Eltern, ein traumatisierendes Ereignis oder eine
Erkrankung. Anpassungsstorungen mit Depressionen treten
gemal ICD-10 innerhalb eines Monats nach dem erkennbaren
Belastungsereignis auf, allerdings sollten die Symptome nicht
langer als 6 Monate anhalten.

Bei Kindern und Jugendlichen zeigen sich die Symptome eines
Burnouts (Erschopfungsdepression) haufig in Schlafstorungen
und Essstorungen. Auch das Interesse an vormals attraktiven
Beschaftigungen kann leiden, wenn Patienten im Jugendalter
aufgrund einer schulischen Uberlastung die Symptome des
Burnouts entwickeln. Dieses Phanomen tritt bei Madchen und
jungen Frauen haufiger als bei mannlichen Gleichaltrigen auf.
Im Hintergrund liegt teilweise eine problematische Einstellung
zu Schulleistungen bzw. ein unverhaltnismafig hoher
Anspruch an deren Quantitat und Qualitat.

1.2 Symptombereiche von
Depressionen

Depressionen mussen als ausgesprochen heterogenes
psychisches Phanomen bezeichnet werden (Groen &
Petermann, 2011). Ubereinstimmend liegt ein hohes MaR an



subjektiver Beeintrachtigung und eine Reduktion der
Lebensqualitat vor. Patienten berichten teilweise von einer als
kaum ertraglich empfundenen Niedergeschlagenheit, von
geringem Interesse an Dingen, die sie eigentlich mogen, einer
Reduktion ihrer Aktivitatsbereiche, einem Gefuhl der inneren
Leere, groRer Langeweile, intensivem Grubeln und lahmender
Antriebsarmut. Neben den Kernsymptomen gibt es eine lange
Reihe weiterer Symptome, die individuell in sehr
unterschiedlichen Variationen auftreten konnen.

Korperliche bzw. somatische Beschwerden zeigen sich z. B. in
einem Gefuhl der Kraftlosigkeit, die auch mit haufigen Ein-
oder Durchschlafstorungen in Verbindung stehen. Schlaf wird
von Betroffenen seltener als erholsam empfunden, das
Schlafbedurfnis ist vielfach beeintrachtigend hoch oder aber
gar nicht vorhanden. Ahnliche Irritationen erleben Patienten in
ihrer Ernahrung, also bei der Nahrungsaufnahme,
Appetitregulation und Verdauung. Das Hungergefuhl wird
standig oder aber gar nicht wahrgenommen, es konnen
Phanomene der Verstopfung oder des Durchfalls auftreten.

Neben dem Kernsymptom der Niedergeschlagenheit mit einer
Anmutung der Emotionslosigkeit durch abgeflachte Mimik und
Gestik konnen sich andererseits emotionale Symptome
entwickeln, die zu externalisierenden |14 Problemen flhren.
Belastend fur die Patienten selbst, deren Angehorige aber
auch Gleichaltrige und Lehrkrafte ist eine auftretende gereizte
Grundstimmung mit aggressiven Verhaltenstendenzen. Dies
kann soziale Ablehnung, Disziplinierungsmafinahmen und
soziale Isolation zur Folge haben, sodass eine negative
Feedbackschleife entstehen kann, die die Symptomatik noch
verstarkt.



T

Ablehnung und Gereizte

Disziplinierung Grundstimmung

“~ 2

Abbildung 1: Negative Feedbackschleife
,Disziplinierung und Verstimmung*

Auf diese Weise kann sich im Wechsel aus aggressivem

Verhalten, negativen Riuckmeldungen und entstehenden
Schuldgefuhlen eine zunehmende Schulunlust etablieren. So
konnen schulische Fehlzeiten mit weiteren negativen
Feedbacks entstehen, manche Schulerinnen oder Schuler
brechen ihre schulische Laufbahn ab oder wechseln
moglicherweise mehrfach die Schule.

Neben aggressivem, hyperaktivem oder sogar delinquentem
Verhalten und moglichen Problemen im Klassenverband
werden auch verhaltensbezogene Symptome in der
entgegengesetzten Form sichtbar. So zeigen sich auch
Apathie und psychomotorische Verlangsamung. Nonverbale
Signale einer Depression kdnnen in einer reduzierten
Korperspannung, einem maskenhaften oder emotionslosen
Gesichtsausdruck, Vermeiden des Blickkontakts oder in einer
leisen und monotonen Stimme liegen (Nevermann und
Reicher, 2009, S. 199).



