
1 Hintergrund

1.1 Fallbuch Depressivität im Schulalter

Die Initiative für ein pädagogisches Fallbuch zum Themenspektrum
»Depressivität« entstand vor dem Hintergrund der Belastungen im
gesellschaftlichen Umfeld von Kindern und Jugendlichen und schu-
lisch bedeutsamen Auswirkungen depressiver Symptome mit dem
Ziel der Aktivierung von schulischen Ressourcen.

1.2 Gesellschaftliches Umfeld

Ohne Zweifel sind die vergangenen Jahre geprägt durch multiple
Krisen, die sich unmittelbar auch bei Kindern und Jugendlichen
auswirken. Diese Belastungen treffen solche Schülerinnen und
Schüler besonders schwer, die aufgrund sozialer oder familiärer
Faktoren vorbelastet sind. Auch solche Kinder, die zusätzlich unter
Entwicklungsrisiken leiden, sind z.B. durch den temporären Lock-
down von Bildungseinrichtungen, durch soziale Verwerfungen und
den zunehmenden Mangel an Lehrkräften in ihrer schulischen Ent-
wicklung gefährdet.

Diese Kumulation von Risiken kann in der Kombination individu-
eller Auslöser bei einigen Schülerinnen und Schülern zu einer de-
pressiven Entwicklung beitragen. Der in Kapitel 2 (c Kap. 2) darge-
stellte Anstieg von belastenden depressiven Symptomen macht
deutlich, dass depressive Symptome im Schulumfeld eine wachsende
Rolle spielen. Gleichzeitig stagniert die psychotherapeutische Ver-
sorgung von Kindern und Jugendlichen in vielen Regionen Deutsch-

9



lands auf einem Niveau, das zu langen Wartezeiten und Nicht-Ver-
sorgung beiträgt.

1.3 Depressivität im Schulumfeld

Lehrkräften begegnen depressive Symptome bei Kindern und Ju-
gendlichen zunehmend häufig mit erheblichen Auswirkungen auf
verschiedenen schulisch relevanten Ebenen. So trägt das mit De-
pressionen oft verbundene soziale Rückzugsverhalten zu Fehlzeiten
bei, die wiederum eine negative Feedbackschleife aus Vermeidung,
Lernrückständen und Depressivität perpetuiert. Depressive Sympto-
me können sich als auffälliges Sozialverhalten, Beeinträchtigungen
im Denken und motivationale Probleme manifestieren und haben
insofern unmittelbare Auswirkungen auf schulisch bedeutsame
Funktionen.

Viele Lehrkräfte wissen aufgrund ihrer Erfahrung, wie wirksam ihr
pädagogisches Handeln sein kann, und handeln als erwachsene Be-
zugsperson gegenüber Heranwachsenden wertschätzend und integer.
Sie haben zumeist die Stärken ihrer Schülerinnen und Schüler im
Blick, gehen konstruktiv mit negativem Denken von Jugendlichen um
und unterstützen sie dabei, sich ggf. Hilfe zu suchen. Bemerkenswert
ist aber, dass ein evidenzorientierter pädagogischer Umgang mit
Depressivität weiterhin nur selten Inhalt des Studiums oder Fort-
bildung für Lehrkräfte ist.

1.4 Schulische Ressourcen

Die Institution Schule kann als Schutzfaktor wirken, insbesondere
wenn Wissen über pädagogische Handlungsmöglichkeiten vorliegt
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und wirksame Schritte initiiert werden. Sie kann aber auch ein Ri-
sikofaktor sein, z.B. wenn pädagogisches Wissen fehlt, Stigmatisie-
rung durch Gleichaltrige oder Erwachsene stattfindet oder dysfunk-
tionales (z. B. beschämendes) pädagogisches Handeln gezeigt wird.

Die Koordination von pädagogischen Initiativen für Betroffene,
u. a. das Zusammenfassen vorliegender Informationen, der Kontakt
zu Bezugspersonen und das Erkennen von problematischen Verhal-
tensänderungen liegt zumeist in den Händen der Klassenlehrkraft.
Bei einer Kontaktaufnahme zum Schulpsychologischen Dienst und
expliziten Maßnahmen zur Unterstützung eines Kindes oder Ju-
gendlichen ist die Schulleitung involviert. Mitarbeitende der Schul-
sozialarbeit und Beratungslehrkräfte werden jeweils hinzugezogen,
d.h. die Organisation einer sinnvollen Arbeitsstruktur und Rollen-
klärung sowie ein pädagogisches Arbeitskonzept sind wichtige
schulische Ressourcen.

1.5 Über dieses Fallbuch

Zielsetzung dieses Fallbuchs ist es, grundlegendes Wissen zu einer
depressiven Entwicklung zusammenzufassen (c Kap. 3) und pädago-
gische Handlungsmöglichkeiten darzustellen (c Kap. 4), die bei Hin-
weisen auf eine depressive Entwicklung bei Schülerinnen und Schü-
lern die pädagogische Arbeit ergänzen sollen.

Diese in Kapitel 5 (c Kap. 5) zusammengestellten Fallbeispiele
zeigen ausgehend von Informationen über die Situation eines Kindes
oder Jugendlichen hilfreiche Möglichkeiten für pädagogische Hand-
lungsschritte:

• Collin ist 15 Jahre alt, zeigt erhebliche schulische Fehlzeiten, hat
Aufmerksamkeits- und Konzentrationsprobleme und Konflikte in
seiner Klasse und ist unglücklich verliebt. Collin hat extrem ne-
gatives Denken entwickelt mit einer Tendenz zum Grübeln und
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nachfolgenden Problemen beim Einschlafen. Außerdem kommt er
mit dem neuen Lebenspartner seiner Mutter nicht zurecht. Für
Collin wird durch die Schule psychoedukative Information ange-
boten und eine Verhaltensaktivierung geplant, die erreichen soll,
dass er im Alltag mehr positive und seltener negative Erfahrungen
machen kann. Bei Klassengesprächen werden verletzende Um-
gangsformen thematisiert und Collin erhält Unterstützung durch
die Aktivierung sozialer Ressourcen und eine berufliche Perspek-
tive.

• Amira ist 14 Jahre alt. Ihre Familie war ehemals kulturell und re-
ligiös in ihrer Heimat gut integriert. Sie hat nun, nach der sehr
belastenden Zeit ihrer Flucht, kaum engere soziale Kontakte au-
ßerhalb der Familie und nimmt gegenüber ihren jüngeren Ge-
schwistern eine Elternrolle ein. Im Alltag fehlt ihr die nötige
Sprachpraxis. Amira macht sich große Sorgen um ihre Eltern, da
ihre Mutter immer wieder depressive Phasen hat, auch wegen der
Sorgen um ihren Ehemann, Amiras Vater. Amira wirkt oft traurig
und ist emotional belastet. Sie wird dabei unterstützt, Kontakte mit
Gleichaltrigen zu knüpfen, und im Rahmen eines externen Bera-
tungsgesprächs mit Amiras Mutter soll familiäre Entlastung initi-
iert werden. Amira erhält zusätzliche schulische Unterstützung und
strukturierende Arbeitshilfen.

• Leon ist 14 Jahre alt und zeigt Lern- und Verhaltensprobleme. Seine
Eltern arbeiten viel in ihrer eigenen Gaststätte, wobei es im Kontext
familiärer Alkoholprobleme Streit zuhause gibt. Leon erlebt
Selbstzweifel, handelt gereizt und aggressiv, beteiligt sich nicht im
Unterricht, ist oft müde und bedrückt. Unterstützung erhält er im
Umgang mit Belastungen und durch einen gezielten Nachteilsaus-
gleich. Es finden Klassenprojekte statt und er erhält externe Frei-
zeitangebote.

• Zoé ist 9 Jahre alt und wirkt häufig müde, unkonzentriert und
zerstreut. Ihr Vater leidet unter Diabetes und weiteren gesund-
heitlichen Beschwerden, außerdem hat die Familie finanzielle
Schwierigkeiten. Sie hat nur wenige Freundinnen und Freunde,
fehlt oft z.B. wegen Bauchschmerzen und macht sich Sorgen um
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ihre Familie. Zoé wirkt oft niedergeschlagen. Im Elterngespräch soll
erreicht werden, dass für Zoé die Sorgen um die Familie reduziert
werden. Zudem sollen altersgemäße Aktivitäten ermöglicht und
das Klassenklima durch Gruppenaktivitäten verbessert werden.

• Sofia besucht die 7. Klasse, wirkt oft niedergeschlagen, scheint
sozial isoliert und erlebt durch Mitschülerinnen und Mitschüler
Mobbing über WhatsApp. Sie entwickelt einen starken schulischen
Leistungsabfall und Verlust an Interessen. Die Trennung ihrer El-
tern stellt eine weitere Belastung dar. Im Gespräch mit Sofia zeigen
sich Hinweise auf Suizidalität. Dargestellt werden das Gespräch mit
Sofias Eltern, der Kontakt zum schulpsychologischen Dienst und
Initiativen zum Umgang mit Cybermobbing.

Im Anhang des Fallbuchs findet sich eine Zusammenstellung der in
den Fallbeispielen eingesetzten Materialien.
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2 Pädagogisches Basiswissen

Stimmungsschwankungen gehören bei Kindern und Jugendlichen
zum entwicklungstypischen Erleben dazu. Bei einigen sind Traurig-
keit, Interessenlosigkeit und Reizbarkeit jedoch stark ausgeprägt,
dauern über einen längeren Zeitraum an und beeinträchtigen die
täglichen Aktivitäten erheblich. Begleitet werden diese Phänomene
oft von weiteren Symptomen, die das Erleben und Verhalten der
Betroffenen negativ beeinflussen und ihre sozialen Beziehungen be-
lasten. Fällt dies auf, sollte eine depressive Entwicklung in Betracht
gezogen und fachlich abgeklärt werden. Depressionen sind die häu-
figste psychische Störung im Kindes- und Jugendalter (Shorey et al.,
2022) und haben weitreichende negative Folgen für die weitere
Entwicklung (Clayborne et al., 2019). Es ist wichtig, dass Depressionen
bei Kindern und Jugendlichen möglichst früh erkannt werden und die
Betroffenen angemessene Hilfe erhalten, um den Leidensdruck zu
mindern und ihre Heilungschancen zu verbessern.

2.1 Symptome

Depressionen zeigen sich bei Kindern und Jugendlichen sehr unter-
schiedlich. Es können kognitive, emotionale, soziale und körperliche
Symptome gleichzeitig auftreten. Die Kernsymptome einer Depression
sind:

• eine anhaltende, ausgeprägte Niedergeschlagenheit oder Traurig-
keit; bei Kindern und Jugendlichen auch eine erhöhte Reizbarkeit,

• die eingeschränkte Fähigkeit, Freude, Lust und Interesse zu emp-
finden,
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• ein verminderter Antrieb, weniger Aktivität, leichtere Erschöpfung
oder Müdigkeit.

Zudem treten in anderen Erlebens- und Verhaltensbereichen Auf-
fälligkeiten auf.

Kognitiv ist das Denken oft beeinträchtigt, es können

• Probleme in der Aufmerksamkeit und Konzentration,
• eine eingeschränkte Merkfähigkeit,
• eine reduzierte Denkgeschwindigkeit,
• Entscheidungsprobleme
• und dysfunktionale Gedanken wie negative Gedanken über sich
selbst, die eigene Umwelt und Zukunft sowie Suizidgedanken auf-
treten.

Emotional kann es neben den oben genannten auch zu folgenden
Veränderungen kommen:

• Schuldgefühle,
• Gefühle der Wertlosigkeit,
• gereizte Grundstimmung,
• abgeflachte Mimik und Gestik.

Sozial kommt es häufig zu

• Rückzug aus dem Familien- und Freundeskreis und
• Gefühlen der Isolation und Einsamkeit.

Körperlich können

• unspezifische Schmerzen in Kopf, Bauch und anderen Körperre-
gionen, die medizinisch ohne Befund bleiben,

• Veränderungen im Schlaf (Einschlaf- oder Durchschlafstörungen,
vermehrtes Schlafen) und

2.1 Symptome
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• Veränderungen im Appetit (mehr oder weniger essen) auftreten.
Dies kann zu Gewichtsabnahme oder -zunahme führen.

Im Verhalten wird vielfach

• eine erhöhte Teilnahmslosigkeit,
• Unruhe oder Verlangsamung,
• Reduktion an Körperspannung,
• Vermeiden von Blickkontakt,
• aggressives Verhalten (vor allem im Jugendalter) erlebt.

Für eine klinische Diagnose müssen zwei der drei Kernsymptome
zusammen mit weiteren Symptomen über einen Zeitraum von min-
destens zwei Wochen vorliegen (APA, 2015; WHO, 2019). Darüber
hinaus müssen eine hohe subjektive Beeinträchtigung und ein Ver-
lust an Lebensqualität gegeben sein. Obwohl die Diagnosekriterien im
Kindes- und Jugendalter gleich denen im Erwachsenenalter sind, gibt
es einige entwicklungstypische Besonderheiten. Zu diesen zählen
neben Trennungsängsten (vor allem bei Kindern) auch Reizbarkeit
und schlechte Stimmung sowie Gelangweiltsein. Zudem sind ver-
mehrte somatische Beschwerden ein typisches depressives Anzei-
chen in dieser Altersgruppe. Insbesondere bei Jugendlichen ist auch
das Auftreten von selbstverletzendem Verhalten und Selbstmedika-
tion mit Depressionen assoziiert.

Auch gesunde Kinder und Jugendliche erleben, vor allem in der
Pubertät, einzelne depressive Symptome. Aufmerksam werden sollte
man, wenn die Symptome einen längeren Zeitraum ohne Normali-
sierung andauern, mehrere Symptome gleichzeitig auftreten und die
Betroffenen in ihrem Erleben und Verhalten beeinträchtigt sind. Es
ist jedoch wichtig zu beachten, dass häufig keine formelle Diagnose
vorliegt, entweder weil sie noch nicht gestellt wurde oder weil die
depressiven Symptome subklinisch sind und nicht alle Kriterien er-
füllen. Doch auch in diesen Situationen können pädagogische Initia-
tiven äußerst sinnvoll sein.
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2.2 Formen

Die Vielzahl möglicher Symptome und die schwierige Abgrenzung zu
alterstypischen Verhaltensweisen während der Pubertät kann die
Erkennung und Diagnosestellung einer Depression erheblich er-
schweren. Zudem gibt es verschiedene Formen und Ausprägungen,
teils mit fließenden Übergängen. Die vier wichtigsten Formen sollen
im Folgenden kurz beschrieben werden.

2.2.1 (Wiederkehrende) depressive Episode

Die depressive Episode (auch Major Depression) ist die »typische« De-
pression, die in einzelnen oder wiederkehrenden Phasen auftritt. In
diesen mindestens zweiwöchigen Phasen liegen mindestens zwei der
Kernsymptome vor (Niedergeschlagenheit, Verlust an Interesse oder
ein verminderter Antrieb). Zusätzlich kommt es zu Beeinträchti-
gungen im alltäglichen Erleben und Verhalten der Person und einem
Verlust an Lebensqualität. Es besteht die Möglichkeit, eine Schwe-
regradeinteilung nach Anzahl der Symptome und Ausmaß der Be-
einträchtigung vorzunehmen.

2.2.2 Dysthymie

Bei einer Dysthymie handelt es sich um eine anhaltende depressive
oder gereizte Stimmung, bei der die auftretenden depressiven
Symptome insgesamt weniger stark ausgeprägt sind. Allerdings tre-
ten diese für die Dauer von mindestens einem Jahr für den Großteil
des Tages an den meisten Tagen auf. Typische Symptome sind Ver-
änderungen im Schlaf- und Essverhalten, Energielosigkeit und Mü-
digkeit, geringes Selbstvertrauen, weniger Konzentration und ein
Gefühl der Hoffnungslosigkeit.

2.2 Formen
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2.2.3 Anpassungsstörung mit Depression

Eine Anpassungsstörung mit Depression tritt nach einem belastenden
Lebensereignis (z. B. Tod nahestehender Person, Traumatisierung)
auf. Dabei beginnen die Symptome im Monat nach dem Ereignis und
dauern maximal sechs Monate an.

2.2.4 Bipolare Störung

Bei der bipolaren Störung wechseln sich depressive Phasen, manische
Phasen und unauffällige Stimmungszustände ab. Manische Phasen
kennzeichnen sich durch ein extremes Hochgefühl, das verbunden ist
mit sehr viel Energie und Tatendrang. Kinder und Jugendliche in
manischen Phasen sind häufig übermütig, innerlich unruhig, hyper-
gereizt und können riskantes Verhalten (z. B. rücksichtsloses Fahren,
riskantes sexuelles Verhalten) zeigen. Oft ist die Dauer des nächtli-
chen Schlafs vermindert und die Selbsteinschätzung überhöht. Bi-
polare Störungen sind bei Kindern selten und beginnen meistens im
Jugend- oder frühen Erwachsenenalter. Die depressiven und mani-
schen Phasen dauern bei Jugendlichen im Gegensatz zu Erwachsenen
meistens kürzer an und wechseln sich häufiger ab. Bipolare Störun-
gen treten deutlich seltener auf als rein depressive Störungen (Ju-
gendalter: 1–2%; van Meter et al., 2011), gehen dafür aber mit
schwerwiegenderen Beeinträchtigungen und Komplikationen einher.

2.3 Häufigkeit und Verlauf

Im Kindesalter sind circa 3–4% und gleich viele Jungen wie Mädchen
von einer depressiven Entwicklung betroffen (Mehler-Wex & Kölch,
2008). Ab der Pubertät leiden doppelt so viele weibliche wie männ-
liche Jugendliche an einer Depression, und es wird davon ausgegan-
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