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Depression im Jugendalter

Vorschulkinder
ca. 1%

1.2 - 2.5% bei Schulkindern
(Puura, 1997)

4-8% (Essau)
5.2% bei 11-13 Jahre
5.6% bei 14-17 Jahre (Bella Study Group)
17.9% im Alter von 18 einmal eine Depression

(Bremer Jugendstudie)




Relevanz der Erkennung im schulischen Kontext

Pravalenz und Kostenverursachung

Entwicklung komorbider Storungen

Soziale und zwischenmenschliche Probleme

Berufliche und schulische Schwierigkeiten

- Verlust an Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen

> Erhohtes Suizidrisiko



Warum ist die Erkennung depressiver Jugendlicher in der Schule

problematisch?

—> Falsche Einstellungen seitens Erwachsener

Jetzt rei3
dich mal
Zzusammen!

Stefan Schwarzenauer




Warum ist die Erkennung depressiver Jugendlicher in der Schule

problematisch?

> Uberidentifikation externalisierender Auffdlligkeiten

- Unteridentifikation internalisierender Auffélligkeiten

Internalisierende Verhaltensweisen

Externalisierende Verhaltensweisen

>

>

>

>

Sozialer Ruckzug
Angstlichkeit
Depressivitat

Somatische Beschwerden

Regeln brechen

Aggression
Delinquenz

Dissoziales Verhalten



Fragestellungen

/ -

Wie haufig sind internalisierende und
externalisierende Auffalligkeiten bei depressiven
Schiilern?

Welche Verhaltensweisen sind bei depressiven
Jugendlichen starker ausgepragt?




Stichprobe:

. 403 Schiler der 10. bis 12. Schulstufe
Verwendete Erhebungsinstrumente:

o RADS-2 (Reynolds Adolescent Depression Scale)
o SPS (Suicide Probability Scale)

o YSR (Youth Self-Report)



Wie haufig sind internalisierende und externalisierende Auffalligkeiten
bei depressiven Jugendlichen?

° 90 Prozent der depressiven Schiler liegen im internalisierend
auffalligen Bereich

° 40-50 Prozent der depressiven Schiler liegen im externalisierend
auffdlligen Bereich

° 35 Prozent der internalisierend auffalligen depressiven Schuler zeigen
keine Auffalligkeiten im externalisierenden Bereich



Gesamtstichprobe
(N=374)

Mannlich

(N=172)

Weiblich

(N=202)

schweres Suizidrisiko

Internalisierende Auffalligkeiten 45 12.0 18 10.5 27 13.4
im Grenzbereich

Internalisierende Auffalligkeiten 96 25.7 47 27.3 49 24.6
Externalisierende Auffalligkeiten 55 14.7 29 16.9 26 12.9
im Grenzbereich

Externalisierende Auffilligkeiten 62 16.6 35 20.4 27 13.4
Depressiv 30 8.0 14 8.1 16 7.9
Depressiv und internalisierende 24 6.4 11 6.4 13 6.4
Auffalligkeiten

Depressiv und externalisierende 13 3.5 7 4.1 6 2.9
Auffalligkeiten

Depressiv und leichtes 12 3.2 4 2.3 8 4.0
Suizidrisiko

Depressiv und mittelgradig bis 12 3.2 10 5.8 2 1.0




Welche Verhaltensweisen deuten auf eine Depression hin?

©
c
[}
st

schizoid/
zwanghaft

gemischt

gemischt

Aufmerksamkeits-
probleme




Welche internalisierenden Verhaltensauffalligkeiten sind besonders haufig?

Korperliche

Depressivitat
P Beschwerden

* [ch fiihle mich * /ch bin nervés, e Mir ist schwindelig

einsam (82%) reizbar oder (50%)
e Ich weine viel (53%) angespannt (65%) e Ich bin immer miide
e Ich glaube ich muss * /ch werde leicht (76%)

perfekt sein (80%) verlegen (67%) e Kopfschmerzen
e Ich fiihle mich ® /ch bin misstrauisch (59%)

wertlos (50%) (76%) e Bauchschmerzen
e Ich mache mir viele * Ich habe Angst (50%)

Sorgen (74%) etwas schlimmes zu

denken oder zu tun
(68%)




Jugendliche ohne | Jugendliche mit Mittelwertvergleich
depressive depressiven

Symptome Symptomen

M SD M SD Z d
Angst/ Depressivitat 5.16 4.13 14.17 5.98 -9.26%** -1.75

(internalisierende
Auffalligkeiten)

Kérperliche Beschwerden 2.70 2.34 6.23 3.50 -4 87 %** -1.19
(internalisierende
Auffalligkeiten)

Aufmerksamkeitsprobleme 5.10 2.90 8.97 3.16 -5, 2] *** -1.29

Schizoid/ zwanghaft 1.65 1.93 3.87 1.83 -4.29%*** -1.18

Anmerkung: ***p<0.001



Welche Verhaltensweisen deuten auf ein erhdhtes Suizidrisiko hin?

angstlich/
depressiv

aggressives
Verhalten

schizoid/
zwanghaft

externalisierend
gemischt

gemischt

soziale Probleme




Welche externalisierenden Verhaltensweisen und soziale Probleme sind

besonders haufig?

Schizoid
zwanghaft

Aggression

Soziale
Probleme

e [ch komme von
bestimmten
Gedanken nicht
los (76%)

e /ch tue Dinge, die
andere Leute
seltsam finden
(50%)

e /ch habe Ideen, die
andere Leute

seltsam finden
(47%)

* [ch streite héiufig
oder widerspreche
(88%)

e Ich will viel
Beachtung
bekommen (85%)

e Ich bin auf andere
eifersiichtig (77%)

e Meine Stimmung
wechselt (77%)

e /ch werde oft
gehdnselt (52%)

e /ch bin bei
anderen Kindern
unbeliebt (56%)

* /ch flihle mich
unbeholfen (55%)

e |ch komme mit
anderen nicht
zurecht (48%)



-

Moglichkeiten der Erkennung dieser Verhaltensauffalligkeiten in
der Schule

Screening




90 Prozent zeigen internalisierende Auffalligkeiten
Uber die Halfte nicht im externalisierend auffilligen Bereich

Depressivitat, Angst sowie somatische Beschwerden sind besonders
haufig

Aufmerksamkeitsprobleme und schizoid zwanghaftes Verhalten
kdnnen ein Indiz flir Depression sein

Erhohte Suizidalitat ist auch durch Aggression und soziale Probleme
gekennzeichnet



Erstellung einer Checkliste

Kombination mit praktischen Beispielen aus dem Unterrichtsalltag
Beobachtungsmaoglichkeiten

Welche Lehrperson qualifiziert sich fur eine Fortbildung

Austausch zwischen Lehrpersonen und Mitschilern als wichtige
Ressource

Jugendliche mit subklinischen Symptomen werden aus Identifikation
ausgeschlossen



Schulabsentismus bei Jugendlichen

e Pravalenz von ca. 5% (Wagner et al., 2004, Egger et al., 2003)

e |st kein eigenes Storungsbild im DSM-5 und ICD-10 -
Symptomkomplex

o Haufigkeitsspitze liegt in etwa zwischen 13. und 17.
Lebensjahr, bei Jungen haufiger (wagner et al., 2004)

e Unterschiede zwischen den Schultypen:
® Hauptschulen (14,7%)

® Gymnasien (2,2%)



Schulabsentismus an osterreichischen Schulen

Risikogruppen (Kittl-Satran, 2006):

e Madchen haufiger als Buben
e Schiler mit Migrationshintergrund
e Repetenten

* Belastendes Ereignis (Tod, Krankheit, Trennung der Eltern,
Umzug)

e Eltern mit niedrigem Bildungsniveau

e Eltern, die mit schulischen Leistungen sehr unzufrieden sind



Schulabsentismus an osterreichischen Schulen
Haufige Grinde (Nairz-Wirth,2010; Stamm, 2007; Fortmuller, 2008):

Angst vor
Leistungstests

Aversion gegen ’ Fehlende
bestimmte Lehrer ' ‘ Motivation

v ’
Gruppendynamik

Zu viel Stress in der Klasse

Ausschlafen &
Probleme zuhause Freizeitaktivitaten
nachgehen




Schulabsentismus und psychische Erkrankungen

e Rund 50% weisen eine psychische Erkrankung auf (Berg et
al., 1993)

e Die Literatur verweist auf 3 Gruppen von zugrundeliegenden
psychischen Erkrankungen (King & Bernstein, 2008):

a) Spezifische und/ oder soziale Phobien
b) Trennungsangst

c) Angstlich-depressive Gruppe



DSM-III Diagnosen bei Schulabsentismus
(Eggeret al., 2003 aus der Great Smoky Mountain Study, n=682)

Substanzmissbrauch

Storung des Sozialverhaltens

Oppositionelles Trotzverhalten

ADHD

[

Depression

Panik

Generalisierte Angststorung

Trennungsangst

40

60

W Haufigkeiten bei
Schulabsentismus




Schulabsentismus und Depression

e Besonders hohe Raten an Schulabsentismus zeigen depressive
Jugendliche mit einer komorbiden Angststorung (Bernstein, 1991)

e Bei stationaren jugendlichen Patienten mit Schulabsentismus
zeigt sich eine signifikant hohere Rate an Depression (86%) als
bei ambulanten Patienten (46%) (Borchardt et al., 1994)

e Angstlich-depressive Jugendliche mit Schulabsentismus berichten
am haufigsten von somatischen Beschwerden (Bauchschmerzen,
Kopfschmerzen, Schwindel) (Bernstein et al., 1997)

* Bei Schulangst ist Depression die haufigste psychiatrische
Erkrankung (13.5%-31.8%) (Walter & Dépfner, 2009; Kearny, 2008)

e Auch beim Schulschwanzen zeigen sich Pravalenzraten von 7.5%
(Kearny, 2008)



Schulangst und Schuleschwanzen bei osterreichischen

Schiilerinnen und Schiilern
(Gander & Buchheim, 2013, n=372)

Schulschwanzen

kein Schulschwanzen

keine Schulangst

Schulangst

= mannlich
m weiblich




Schulabsentismus: Rechtliche Grundlagen

e §43 Schulunterrichtsgesetz:

e Unterricht muss regelmaldig und punktlich von den Schulerinnen
und Schulern besucht werden

o §24a Schulpflichtgesetz: Schulpflichtverletzung
o 5 unentschuldigte Fehltage im Semester
o 30 unentschuldigte Fehlstunden im Semester

o 3 aufeinander unentschuldigte Fehltage



5 Stufen-Plan zum Umgang mit Schulpflichtverletzung

A —/




Umgang mit Schulabsentismus am Beispiel einer
osterreichischen Schule



’ Schulabsentismus: Umgang

Stufe I

Beobachtungssystem (KV): Klassenbucheintragungen

Stufe II

Kontaktaufnahme des KV mit Eltern bei 4 Fehltagen

\ 4

Gesprach mit Eltern, KV und Schulleitung

Stufe IV

Einschaltung von Beratungslehrern und Schulpsychologie, Meldung bei der zustandigen
Behorde (LSR- juristische Abteilung)




Schulabsentismus: Fallbeispiel S.

e S.ging in die 3. Klasse Unterstufe (12 Jahre alt)

e Sie lebte bei ihrer Mutter, Vater ist kurz nach ihrer Geburt
gestorben

e Zu Beginn des Schuljahres war S. 6fters krank — es kamen
jedoch immer wieder Entschuldigungen von der Mutter

e Im Winter fehlte S. mehrere Wochen

e Es wurde angegeben, dass sie unter somatischen
Beschwerden gelitten habe (v.a. Bauchschmerzen und
Schwindel)



Schulabsentismus: Fallbeispiel Fall S.

Stufe I

Klassenbucheintragungen zeigten zunehmend mehr Fehlstunden

Stufe II

KV nahm Kontakt zur Mutter auf - es folgten immer wieder Entschuldigungen, u.a. auch vom Arzt

\ 4

Gesprach mit Eltern, KV und Schulleitung; Im Vorfeld gab es auch schon Gesprache mit
Klassenkammeraden

Stufe IV

Meldung bei der zustéandigen Behdrde (LSR- juristische Abteilung); Hausarzt schrieb Uberweisung an
die Kinder- und jugendpsychiatrische Ambulanz; Einschaltung des Jugendamtes




Schulabsentismus: Hurden aus schulischer Sicht

e Schwieriger bei Schulerinnen und Schilern, die nicht mehr
im schulpflichtig sind

e Eigenberechtigung ab 18 Jahren

e Prazise Beobachtungssysteme und adaquate Reaktionen
benotigen Ressourcen & gute Zusammenarbeit

e Wenn schwieriges soziales Umfeld braucht es externe Hilfe



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!




