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Friherkennung von Depression und
Suizidabsichten bei Jugendlichen

Hinschauen und ansprechen

Suizidabsichten sind Selbsttétungsgedanken,
-phantasien und -handlungen. Im Alltag wird
haufig von Selbstmord gesprochen. Suizid-
absichten entstehen aus dem Gefihl heraus,
den Belastungen des Lebens nicht mehr
gewachsen zu sein, meist begleitet von einer
grossen Sinn- und Hoffnungslosigkeit.

Jede 5. weibliche und jeder 8. mannliche
Jugendliche in der Schweiz hatte schon
konkrete Suizidplane. Suizid ist die zweit-
haufigste Todesursache bei Jugendlichen.

WARNSIGNALE

> Isolationstendenz, Riickzug gegentber
Freunden und Verwandten

> selbstschadigendes oder selbstverletzendes
Verhalten

> Abschiedsbriefe, Verschenken von lieb
gewordenen Gegenstdanden

> versteckte oder offene Suizidabsichten
(Hinweis auf baldige Abwesenheit, Ankun-
digung von/Drohung mit Suizid usw.)

> keine Distanzierung von Suizidabsichten
(auch nach ausfuhrlichem Gesprach)

Weitere Angebote und Unterstutzung
zum Thema: www.bernergesundheit.ch

DEPRESSIVE VERSTIMMUNG]

kann Leben retten

Mit einer depressiven Verstimmung ist ein Zustand
gemeint, in dem das Gefiihl von Niedergeschlagen-
heit und Freudlosigkeit dominiert — wahrend einiger
Wochen bis zu mehreren Monaten oder Jahren.

Im Gegensatz zu einer bedriickten Stimmung im Alltag
ist eine depressive Verstimmung nicht mit eigener
Willenskraft kontrollierbar.

Aktuell leiden drei bis zehn Prozent aller Jugendlichen
zwischen 12 und 17 Jahren unter einer Depression.
Madchen sind haufiger betroffen als Jungen.

WARNSIGNALE

> deutlicher Leistungs- und Motivationsabfall

> gehaufte krankheitsbedingte Absenzen

> andauernde Traurigkeit, Niedergeschlagenheit oder
Reizbarkeit

> anhaltende Gefuhle von Erschépfung und innerer

Unruhe

vermindertes Selbstvertrauen

wiederkehrende Konzentrationsmangel

Kopfschmerzen, Appetitverlust, Schlafstérungen

haufige Gedanken an Tod und Suizid
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Wichtig: Haufig sind Anzeichen einer depressiven
Verstimmung bei Kindern und Jugendlichen hinter
korperlichen Beschwerden oder Aggressionen verborgen.

Berner Gesundheit
Santé bernoise
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Die Grenzen zwischen normaler und problematischer Entwicklung sind
fliessend. Viele Warnsignale einer depressiven Verstimmung sind
beispielsweise auch Bestandteile normaler jugendlicher Entwicklung:
zu Tode betribt, gereizt, verschlossen, gelangweilt oder griblerisch,
oft mit sich und der Welt unzufrieden.

WANN WIRD ES
PROBLEMATISCH?

Problematisch wird es,

> wenn mehrere Warnsignale gleichzeitig oder einzelne besonders stark
auftreten
wenn verschiedene Warnsignale tber einen langeren Zeitraum ohne

Unterbruch auftreten

wenn sich die Warnsignale in verschiedenen Lebenssituationen zeigen
(Familie, Schule, Freizeit)

wenn die Warnsignale nicht erklarbar sind, z.B. als voriibergehende
Reaktion auf eine speziell

belastende Situation

wenn der Alltag wegen der auftretenden Warnsignale nur noch mit
Muhe oder Gberhaupt nicht mehr bewaltigt werden kann

wenn konkrete Suizidideen oder sogar ein konkreter Suizidplan
bestehen

Je nach Alter und Entwicklung zeigen sich die Warnsignale einer depressiven
Verstimmung bei Kindern und Jugendlichen in unterschiedlicher Auspragung:
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5 Kleinkindalter (1 bis 3 Jahre) Schulkinder (7 bis 12 Jahre)

2 > wirkt ausdrucksarm > erzahlt, dass er/sie traurig ist

= > ist angstlich und schiichtern, rasch irritierbar > hat unbegriindete Schuldgefihle

% > weint schnell oder wird schnell zornig > ist angstlich, hat Angst vor der Zukunft

LJ > hat keine Lust zu spielen > wirkt kraftlos

5 > schlaft schlecht > denkt an Suizid
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E Vorschulalter (4 bis 6 Jahre) Pubertats-/Jugendalter (13 bis 18 Jahre)
el > wirkt traurig oder apathisch > hat wenig Selbstvertrauen, zweifelt stark an sich selbst
g > zieht sich zurlck oder reagiert aggressiv > wirkt teilnahmslos bzw. lustlos

@ > leidet unter Alptrdumen, wacht nachts oft auf > kann sich nicht konzentrieren

= > hat keine Freude am Spielen, kann sich kaum recht freuen > zeigt Stimmungsschwankungen

< > verliert Gewicht oder nimmt stark zu, bewegt sich ungern > fugt sich Verletzungen zu, denkt an Suizid
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Depressive Verstimmungen treten

nur selten in Reinform auf, sondern

vielfach in Kombination mit anderen

problematischen Verhaltensweisen.

Die haufigsten sind:

> Angststérungen

> Aufmerksamkeits- und Konzentra-
tionsstérungen (haufiger bei Jungen)

> Storungen im Sozialverhalten
(haufiger bei Jungen)

> Teilleistungsschwachen,

z.B. Dyskalkulie, Legasthenie

(haufiger bei Jungen)

Essstorungen (haufiger bei Madchen)

Persdnlichkeitsentwicklungsstérungen

Zwangsstérungen

Problematischer Suchtmittelkonsum
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VERHALTENSWEISEN

ANDERE PROBLEMATISCHE
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WAS KONNEN LEHRPERSONEN TUN?]
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URSACHEN
UND AUSLOSER

PRAVENTION
Ressourcen starken, ein gesundes Umfeld schaffen

Einige Beispiele

> Krisen und Uberforderung enttabuisieren

> Umgang mit Frustrationen, Misserfolg und
Enttauschung vermitteln

> GUnstige Stress- und Krisenbewaltigungsstrategien
aufzeigen und eintiben

> Erfolgserlebnisse verschaffen

> Begegnungsformen ermaglichen, die den
Zusammenhalt und die Verbundenheit mit der
Schule starken

> Integration von am Rande stehenden
Schuler/innen im Klassenverband fordern

> Mitsprachemaéglichkeiten fur Schiler/innen
gewahrleisten

> Beratungs- und Unterstiitzungsangebote fiir
Lehrpersonen, Schuler/innen und Eltern in der
Schule bekanntmachen

> Ablaufe und Verantwortlichkeiten in Bezug
auf die Friiherkennung gefahrdeter Schiler/innen
kldren

> Uber regelmassige Gesprache im Alltag
Vertrauensbeziehung mit Schuler/in aufbauen

Ursachen

> Depressive Verstimmungen sind kein Zeichen eines personlichen
Versagens — sie haben psychische, soziale und biologische Ursachen,
welche eine erhohte Verletzlichkeit bzw. eine verminderte Belastbar-
keit beglnstigen (z.B. traumatische frihkindliche Erfahrungen und/
oder eine Stérung des Hirnstoffwechsels).

> Depressive Verstimmungen und Suizidabsichten entstehen nicht Uber
Nacht. Oft sind sie das Resultat einer langeren problematischen
Entwicklung.

Mogliche Ausloser

> Einschneidende Lebensereignisse: Tod eines Elternteils oder
Geschwisters, Gewalterfahrung, Scheidung der Eltern, kérperliche
Erkrankung, etc.

> Dauerstress: Ausgrenzung, Liebeskummer, anhaltende schulische
Uberforderung, etc.

> Zahlreiche kurze Belastungen: verschiedene bedriickende Ereignisse
gleichzeitig, z.B. schlechte Schulleistungen, Stress in der Familie,
Verlust eines Haustieres

Aber: Nicht alle depressiven Verstimmungen treten aufgrund eines
erkennbaren Auslosers auf.

INTERVENTION
Gefdhrdungssignale frihzeitig erkennen und handeln

Einige Beispiele

> «Stille» Schuler/innen ebenfalls im Alltag beobachten

> Bei auftretenden Warnsignalen Wahrnehmungen
schulintern austauschen

> Gesprach mit dem/der betroffenen Schuler/in
frihzeitig suchen

> Anzeichen von moglichen Suizidabsichten
immer ernst nehmen und sofortige fachliche Hilfe
hinzuziehen

> Gesprache mit Eltern betroffener Schuler/innen
fahren

> Bei Bedarf Beratung fir Lehrpersonen durch externe
Fachstellen in Anspruch nehmen

> Als Ansprechperson und unterstiitzende Bezugs-
person zur Verfligung stehen

> Falls Abklarung bei Fachstellen zustande kommt,
Zusammenarbeit anstreben
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EINLOGGEN

> www.bernergesundheit.ch

> www.berner-buendnis-depression.ch
> www.feelok.ch

> www.ipsilon.ch

> www.depressionen-depression.net
> www.hilfe-gegen-depressionen.de

( HILFE HOLEN
> Erziehungsberatung des Kantons Bern
031 633 41 41, www.erz.be.ch/erziehungsberatung
> Kinder- und Jugendpsychiatrische Polikliniken
031 633 41 41 (Werktags)
> Psychiatrischer Notfalldienst Kanton Bern
031 632 88 11 (Nacht, Wochenende, Feiertage)
> Regionale Kinder- und Jugendpsychologen/innen sowie
Kinderarzte/innen siehe Telefonbuch

> www.profinfo.ch Ubersicht zu praxisnahen Angeboten
fur Schulen im Bereich Pravention und Friherkennung/Friih-

intervention
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