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EINFUHRUNG IN DAS THEMA

Die Handreichung Depression hat das Ziel, dem
padagogischen Personal an Bremer Schulen zu
helfen, depressive Verhaltensweisen von Kindern
und Jugendlichen in der Schule zu erkennen und
damit die Handlungssicherheit im padagogischen
Alltag zu erh6hen.

Depressive Erkrankungen gehéren in Deutsch-
land zu den haufigsten Diagnosen und werden oft
als moderne Volkskrankheit bezeichnet. Im Ge-
gensatz dazu wird die Halfte aller Personen mit
schweren Symptomen nicht behandelt - mit be-
sorgniserregenden und oft lebenslangen Folgen
flr die Betroffenen (vgl. WHO, 2019).

Mehr als finf Prozent der Kinder und Jugendli-
chen im Alter von 7-17 Jahren sind von einer be-
handlungswiirdigen depressiven Symptomatik
betroffen, d.h. statistisch gesehen mindestens
ein/e Schiler:in jeder Schulklasse (vgl. Ravens-
Sieberer, 2017). Bis zur Pubertét treten bei Jun-
gen und Madchen Depressionen gleich haufig auf.
Danach sind mehr Madchen betroffen (vgl. Witt-
chen et al., 2010).

Depressionen bei Erwachsenen sind meistens ge-
kennzeichnet durch dauerhaft gedriickte Stim-
mung, Verlust von Interessen, verminderten An-
trieb und geringe Aktivitat, rasche Erschopfung,
gestortes Schlaf- und/oder Essverhalten, niedri-
ges Selbstwertgefihl.

Bei Kindern und Jugendlichen treten Depressio-
nen jedoch haufig zusammen mit anderen Ver-
haltensauffailligkeiten auf, so dass depressive
Symptome bei Kindern und Jugendlichen oft ver-
deckt werden und schwer zu identifizieren sind.

Im schulischen Kontext werden haufig Verhal-
tensweisen problematisiert und u.a. auch bei den
ReBUZ gemeldet, die zunachst nicht immer mit
depressiven Verstimmungen in Zusammenhang
gebracht werden: fehlende Arbeitshaltung, wenig
Ausdauer, Verweigerungsverhalten, Leistungsde-
fizite, Leistungsabfall, Schulvermeidung etc.. Das

sichtbare Verhalten steht im Zentrum der Sorge
und durchaus auch der Kritik - die dahinterlie-
gende Problematik gerat manchmal nicht in den
Blick.

Fir ein frihzeitiges Erkennen kommt hier er-
schwerend hinzu, dass nach innen gerichtete Ver-
haltensweisen, wie sie fiir Depressionen typisch
sind, soziale Abldufe in Kindergarten und Schulen
weniger storend beeinflussen und insofern weni-
ger sichtbar sind, als oppositionelle, hyperaktive,
aggressive, d.h. nach auRen gerichtete Verhal-
tensweisen (vgl. Nissen, 2002).

Bedingungsfaktoren fiir Depressio-
nen

Die Wahrscheinlichkeit, eine Depression zu ent-
wickeln, ist durch die Wechselwirkung verschie-
dener Faktoren bestimmt (vgl. Groen, Petermann
2008). Dazu kénnen gehoren:

kritische Lebensereignisse und -situationen,
wie der Verlust eines Familienmitglieds
durch Trennung oder Tod, Umzug, Gewalt-
erfahrungen, Mobbing, traumatische Er-
eignisse, Coming Out (Homo-, Trans-, Inter-
sexualitat),

das soziale Umfeld, z.B. instabile familiare
Bindungen, chronische oder psychische Er-
krankung eines Familienmitglieds, prekarer
soziobkonomischer Status, geringe Kon-
takte zu Gleichaltrigen,

die biologische Veranlagung, d.h. die Er-
krankungswahrscheinlichkeit erhoéht sich
bei Familienmitgliedern mit Depressionen
(vgl. Groen & Petermann, 2008) und psy-
chische Verarbeitungsstile, im Sinne einer
erhohten Stressempfindlichkeit oder einer
mangelnden Emotionsregulation.

Ein besonderes Risiko fiir die Entwicklung einer
Depression bei Schulkindern stellt ein paralleles
Vorliegen einer chronischen Erkrankung dar: Die
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Wahrscheinlichkeit an einer Depression zu er-
kranken, ist bei einem chronisch kranken Kind,
insbesondere im Jugendalter, um das bis zu Vier-
fache erhoht (vgl. Greiner et al., 2019).

Auch bei Kindern und Jugendlichen kann es zu Er-
schopfungsdepressionen (Burn Out) kommen, sei
es durch zu viel Leistungsdruck oder durch die An-
strengung, mit kritischen Lebensereignissen oder
eigenen Angsten umzugehen.

Depressives Verhalten als Bewalti-
gungsversuch

Depressives Verhalten kann auch aus einer ande-
ren Perspektive betrachtet werden: Nicht nur als
Ergebnis widriger Umstdande, sondern als (unbe-
wusster) Losungsversuch einer problematischen
Lebenslage. Es scheint trotz aller Beschwerden
und Risiken offenbar ,gute Griinde“ zu geben, de-
pressiv zu sein. Doch unter welchen Gesichts-
punkten erscheint eine derartige psychische An-
passungsreaktion als sinnvoll und nachvollzieh-
bar?

Die Depression kann im Zusammenhang mit
schmerzhaften Trennungs- und Verlusterfahrun-
gen stehen, die als krdnkende, d.h. den Selbst-
wert herabsetzende Zuriickweisung erlebt wur-
den. Man kdnnte sagen: Die depressive Verfas-
sung mindert diesen Schmerz. Wer als Reaktion
auf existentielle Bedrohungen der personlichen
Integritat jede Hoffnung fahren lasst, kein Ver-
trauen mehr in sich und auch keine freudige Er-
wartung mehr an seine soziale Umwelt hat, der
reduziert die weitere Enttduschungsgefahr und
schiitzt sich so vor weiteren seelischen Verletzun-
gen.

Gleichzeitig hat die Depression auch die Funktion
eines Appells: Der oder die Betroffene signalisiert
Hilflosigkeit, mobilisiert entsprechend Mitleid
und sichert sich so die Unterstiitzung durch nahe-
stehende Menschen. Dariiber hinaus stimmen
die vorweggenommene Selbstentwertung und

Unterwirfigkeit potentielle Kritiker:innen fried-
lich (vgl. Schleiffer, 2013).

Altersspezifische Erscheinungsformen
von Depressionen im Kindes- und Ju-
gendalter

Bei depressiven jungen Menschen sind haufig das
Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten und die so-
ziale Teilhabe eingeschrankt. Dies kann zu Versa-
gensgefiihlen, vermehrten Erfahrungen von ne-
gativen Rlckmeldungen, Lern- und Leistungs-
schwierigkeiten und weiterer sozialer Isolation
flhren: Die Problematiken verstarken sich gegen-
seitig.

Im Gegensatz zu Depressionen im Erwachsenen-
alter ist bei Depressionen im Kindes- und Jugend-
alter besonders, dass sich die Symptome nicht un-
bedingt in einer melancholischen Grundstim-
mung mit Traurigkeit, Interesselosigkeit, Hoff-
nungslosigkeit, Gribeln oder Antriebslosigkeit
zeigen, sondern oft hinter koérperlichen Sympto-
men (Kopf- und Bauchschmerzen z.B.), hinter
krankhafter Unruhe, Aggressionen oder selbst-
verletzendem Verhalten verborgen sein kdnnen.
Diese unterschiedlichen Bilder der Depression
fihren dazu, dass Depressionen im Kindes- und
Jugendalter oft gar nicht oder erst sehr spat er-
kannt werden.

Die auftretenden Symptome einer Depression im
Kindes- und Jugendalter sind dabei alters- und
entwicklungsabhangig (siehe Tabelle 1).

www.rebuz.bremen.de

Stand 2021


http://www.rebuz.bremen.de/

&
%eBUZ
Bremen

Handreichung
Kleinkinder Vorschulalter Schulkinder Jugendliche
1-3 Jahre 4-6 Jahre 7-12 Jahre 13-18 Jahre

vermehrtes Weinen wirkt traurig/ schlapp

Ausdrucksarmut vermindertes Inte-
erhohte Irritabilitat resse

gestortes Essverhal- verminderte Genuss-
ten fahigkeit
(Ein)Schlafstérungen Angstlichkeit, krank-
Spielunlust hafte Angste
psychosomatische Appetitlosigkeit
Beschwerden (Ein)Schlafstérungen

unzugdngliches, kon-
taktarmes, aber auch
aggressives  Verhal-
ten
psychosomatische
Beschwerden

Berichte Uber Trau-
rigkeit/ tribe Gedan-
ken

wenig Interesse und
Genussfahigkeit
Zukunftsangst und
Angstlichkeit  allge-
mein
Appetitlosigkeit
(Ein)Schlafstérungen
psychosomatische
Beschwerden

innere Unruhe
passives introvertier-
tes Auftreten
Schuldgefiihle
suizidale Gedanken
aggressives  Verhal-
ten
Schulleistungssto-
rungen

vermindertes Selbst-
vertrauen (Selbst-
zweifel)
Lustlosigkeit,  Apa-
thie, Konzentrations-
mangel
Stimmungsanfallig-
keit
psychosomatische
Beschwerden
Gewichtsverlust, -zu-
nahme

Ein- und Durchschlaf-
stérungen

hohe Schlaf- bzw.
Bettzeiten
rhythmische Schwan-
kungen des Befin-
dens (lUber das pu-
bertadtstypische Mal
hinaus)
Suizidalitat
aggressives
ten
Schulleistungsstorun-
gen

Verhal-

Tabelle 1: Altersabhéngige Depressionsanzeichen
(modifiziert nach Nevermann, 2001; Seiffge-Krenke,
2007)

Depression und Suizidalitat

Im Rahmen von Depressionen kann es auch zu
Selbsttotungsgedanken und -handlungen kom-
men. Suizide bei Kindern unter 10 Jahren sind
sehr selten, kommen aber vor. Bei Jugendlichen
steht in der Todesursachenstatistik die Selbstto-
tung an zweiter Stelle nach Verkehrsunfallen. Vor
allem Madchen ab 14 Jahre sind eine Hauptrisiko-
gruppe fir Selbsttotungsversuche (die nicht zum
Tod fiihren). Vollendete Suizide sind dagegen bei
Jungen ab dem 14. Lebensjahr haufiger.

Suizidandrohungen sollten immer sehr ernst ge-
nommen werden. Dahinter steht fast nie wirklich
der Wunsch zu sterben, sondern das Gefuhl, mit

der aktuellen Situation nicht weiterleben zu wol-
len oder zu kénnen. Ein Suizid(Versuch) ist, v.a.
bei Kindern und Jugendlichen, selten das Ergebnis
rationaler Uberlegungen, sondern meist ein hoch
impulsiver und vom aktuellen Moment abhangi-
ger Akt.

Stabile familidare und soziale Beziehungen, die In-
anspruchnahme professioneller Hilfe und mog-
lichst keine weiteren Stressfaktoren (z.B. durch
Schule) haben wesentliche Schutzfunktionen (vgl.
Plener, 2015; Teisman et al., 2016).

Suizidgedanken dirfen z.B. von Eltern oder von
Padagog:innen in der Schule in einem geschiitz-
ten Rahmen behutsam angesprochen werden.
Durch ein Ansprechen wird eine eventuelle Suizi-
dalitat nicht verschlimmert (s. auch S. 8: Umgang
mit Suizidalitat in der Schule)
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Depressionen sind behandelbar

Depressionen verschwinden auch bei Kindern
und Jugendlichen in der Regel nicht von allein.
Sehr oft ist es richtig, fachliche Hilfe in Anspruch
zu nehmen, schon allein um eine ausreichende
Diagnostik durchfiihren zu kénnen, die dann wie-
derum die am besten geeignete Behandlungs-
form nahelegt. Grundsatzlich gilt: Je friher die
Behandlung beginnt, desto besser.

Erste Anlaufstelle fur Eltern ist meist der/die Kin-
der- und Jugendarzt/-arztin oder Hausarzt bzw. -
arztin. Er/sie kennt das Kind und die Familie und
auch andere Spezialist:innen, die weiterhelfen
kénnen: Facharzt:innen fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie sowie Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeut:innen, die fir die Behandlung von
psychisch kranken Kindern und Jugendlichen be-
sonders ausgebildet sind.

Die meisten depressiven Kinder und Jugendlichen
kénnen ambulant behandelt werden. Zur Thera-
pie depressiver Storungen im Kindes- und Jugend-
alter stehen im Wesentlichen psychotherapeuti-
sche MalRnahmen zur Verfligung, meist eingebet-
tet in Familienberatung oder familientherapeuti-
sche MalBnahmen. In einigen Féllen kann die Be-
handlung medikament6s oder durch andere Me-
thoden (z.B. Lichttherapie, kontrollierter Schlaf)
unterstitzt werden.

In seltenen Fallen ist eine stationdre Therapie an-
gezeigt, z.B. bei akuter Suizidalitdt, oder wenn
eine voriibergehende Distanz zum gewohnten so-
zialen Umfeld hilfreich sein konnte. Diese findet
in kinder- und jugendpsychiatrischen Kliniken
statt.

Aufgrund der Sensibilitdt des Themas ,Psychische
Erkrankungen’ sollte eine Psychodiagnostik zur
Abkldrung und ggf. anschlieRende Behandlung
der depressiven Verstimmungen von Schulseite
aus —wenn Uberhaupt — den Eltern bzw. den be-
troffenen Jugendlichen nur einfiihlsam und vor-
sichtig vorgeschlagen werden. Anregungen fir

ein Gesprach mit den Eltern finden Sie im néachs-
ten Abschnitt.

Kinder und Jugendliche, ihre Eltern und Angeho-
rigen und das Schulpersonal kénnen sich gerne
zur fachlichen Unterstiitzung und Beratung wei-
terer MaBnahmen an die ReBUZ wenden.

Im Anhang finden Sie Kontaktdaten zu ersten An-
laufstellen und Telefonnummern fir den Notfall.
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UMGANG MIT DEPRESSIONEN IM
SCHULALLTAG

Die Herausforderungen im Schulalltag, vor denen
Kinder und Jugendliche mit depressiven Verstim-
mungen stehen, arbeitet die folgende Tabelle mit
der Gegenulberstellung der schulischen Erwar-
tungshaltung und den depressionsbedingten Ein-
schrankungen bei den betroffenen Schiiler:innen
heraus.

Maogliche Einschrankun-
gen im Hinblick auf Be-
waltigungsstrategien

Schulische Anforderung
an den/die Schiiler:in

Konzentration auf Aufga- | Tendenz zu gribeln, sich
benstellung / Organisati- | in Gedanken zu verlieren,
onsfahigkeit Gedachtnisstérungen

Motivation / Ehrgeiz /Ini- | Antriebslosigkeit, Unauf-
tiative merksambkeit, Verlangsa-
mung, Misserfolgserwar-
tung, Interessen- und
Freudlosigkeit

Teamfahigkeit und Betei- | Riickzug, Scham, soziale
ligung am Unterricht Unsicherheiten im Zu-
sammenhang mit Selbst-
wertmangel

Kommunikation / Interak- | Introversion, Distanz als
tion Selbstschutz, soziale
Angste, Vermeidung,
Misstrauen, Aggression

Tabelle 2: Diskrepanz zwischen schulischer Anforde-
rung und den Einschrdnkungen aufgrund einer De-
pression

Was konnen Padagog:innen in der
Schule tun?

Die Erkrankung als solche zu erkennen, ist ein ent-
scheidender Schritt bei der Bewaltigung der De-
pression. Padagog:innen haben in der Koopera-
tion mit Eltern und Angehdorigen viele Moglichkei-
ten unterstiitzend und helfend einzugreifen (vgl.
Stiftung Deutsche Depressionshilfe, 2018; Obrist,
2011):

1. Hinsehen

Trauen Sie sich, Ihre Sorgen Uber das veran-
derte Verhalten lhres/r Schiler:in wahrzu-
nehmen.

Schauen Sie, ob es Warnsignale einer De-
pression gibt (Tabelle 1 5.4).

Tauschen Sie sich Uber den/die Schiler:in
und das Thema aus, z.B. mit ZuP-Leitung, So-
zialarbeiter:innen,  Sonderpadagog:innen;
Kontakt zum ReBUZ.

2. Kontakt anbieten

Wer vom padagogischen Personal hat einen,
besonders guten Kontakt zu dem Kind oder
Jugendlichen und kann als Vertrauensperson
zur Verfligung stehen?

Gesprache anbieten, s.u.

Seien Sie geduldig mit dem/der Schiler:in
und erwarten Sie nicht zu viel vom ersten
Gesprach, da es oftmals mehrere Gesprache
braucht, bis er/sie sich 6ffnen kann.

Zeigen Sie Verstandnis flr die Situation
des/der Schiiler:in.

Horen Sie erst einmal zu und versuchen Sie
nicht, sofort eine Lésung des Problems fin-
den zu wollen.

Aufmunterungen wie ,Das wird schon wie-
der!” oder Dramatisierungen helfen haufig
nicht weiter, da sich Ihr Gegenliber eventuell
nicht ernstgenommen oder sich dadurch
schlechter flihlen kénnte.

Sichern Sie Vertraulichkeit — allerdings mit
der Einschrankung, dass Sie bei akuter Ge-
fahr Dritte einschalten missen - und Trans-
parenz (iber mogliche weitere Schritte zu.
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Konkrete Fragen fiir das Gespriach mit dem/der Was tut lhrem Kind gut? Was macht es gut
Schiiler:in kénnten sein: und gerne?

Als Einstieg z.B. Mir ist aufgefallen, dass du
in letzter Zeit... Wie siehst du das?

Flihlst du dich haufig einsam und bist un-
glicklich?

Weinst du oft und siehst alles nur noch
,Sschwarz“?

Hast du schon einmal daran gedacht, dir et-
was anzutun oder das Leben zu nehmen?
(s.u. "Umgang mit Suizidalitat in Schule”)

Bei welchen Dingen empfindest du Freude?

Gibt es etwas oder jemanden, das oder der
dir guttut?

Was brauchst du, um dich besser zu fiihlen?

Gesprach mit den Erziehungsberechtigten

Intensivieren Sie die Zusammenarbeit mit
den Eltern und laden Sie sie zum Gesprach
ein.

Sprechen Sie nicht selber die Empfehlung zu
einer Psychotherapie aus, sondern verwei-
sen Sie die Eltern zur weiteren Klarung an
das ReBUZ, den/die behandelnde/n Kinder-
arzt/arztin oder eine Praxis fur Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie (s. auch S. 5).

Konkrete Fragen fiir das Gesprach mit den Eltern
kénnten sein:

Haben Sie zu Hause Veranderungen in dem
Verhalten lhres Kindes wahrgenommen?
Wenn ja, seit wann?

Gibt es zu Hause Verdnderungen/Ausloser,
die mit dem Verhalten zusammenhangen
konnten?

Gibt es Besonderheiten in der Familienan-
amnese und in der Entwicklung des Kindes?

Was kann getan werden, damit es ihm/ihr
besser geht?

Ideen zur Unterstiitzung im Schulalltag:

Leistungsdruck reduzieren (ggf. Nachteils-
ausgleich, s. Senatorin fur Kinder und Bil-
dung, 2017)

Ressourcen und Kontakte des/der Schiler:in
starken

Erfolge bestarken und Misserfolge minimie-
ren (z.B. durch vermehrtes Loben)

Aufgaben ohne Zeitdruck anbieten
Freiarbeit einrdumen
Entspannungsiibungen anbieten

Teilnahme an Aktivitaten férdern (Schul-
sport, Projekte, Pausengestaltung)

respektvoller Umgang miteinander, positi-
ves Klassenklima fordern

regelmaRige niedrigschwellige Gesprache
mit Vertrauensperson an der Schule

Welche Grenzen muss ich beachten?

Sie konnen fur den/die Schiiler:in ,da sein®,
aber Sie konnen nicht alle Probleme 16sen
oder Elternersatz sein.

Sie kénnen das Kind oder die Eltern nicht zur
Zusammenarbeit zwingen, aber immer wie-
der Gesprache anbieten, Riickmeldungen zu
Ihren Beobachtungen und Sorgen geben.

Beziehen Sie ggf. Ihr zustéandiges ReBUZ oder
weitere Fachleute mit ein.

www.rebuz.bremen.de
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Wenn die depressive Symptomatik (u.a. Suizida- Jugendliche sollte bis zur Abklarung der Ge-
litdt) gravierend erscheint und die Eltern diese fahrdung in dieser Phase nicht allein gelas-
nicht ernst nehmen bzw. nicht angemessen rea- sen werden.

gieren, kénnte eine Kindeswohlgefiahrdung vor-
liegen und eine Meldung nach SGB VIl §8a sollte
(mit dem ReBUZ) erwogen werden.

Uberlegen Sie auch, welche Mitschiiler:in-
nen eventuell etwas mitbekommen haben
und sich grofle Sorgen machen. Auch diese
brauchen ggf. Unterstitzung. Es kann
Umgang mit Suizidalitat in Schule manchmal zu Nachahmungstaten kommen.
Zur Klarung dieser Fragen kdnnen Sie sich

Holen Sie sich Unterstitzung im Kollegium ebenfalls an das ReBUZ wenden.

und bei lhrer Schul-/ZUP-Leitung.

Sie kénnen sich bei SuiziddauBerungen und -

anzeichen auch - méglichst umgehend - an Weitere Hinweise zum Umgang mit Suizidalitat
das ReBUZ wenden. Wir behandeln diese An- an Schulen finden Sie auch im Notfallordner.
fragen vorrangig.

Suizidgedanken diirfen von Padagog:innen
behutsam angesprochen werden. Dadurch
wird eine eventuelle Suizidalitat nicht ver-
grofRert. Sollten die Suizidgedanken konkret
sein, d.h. es gibt schon einen Plan zur Durch-
fihrung und sollten Sie das Gefiihl haben,
der/die Schuler:in darf jetzt nicht allein ge-
lassen werden bzw. er/sie dufRert, nicht al-
lein bleiben zu wollen, handelt es sich um ei-
nen akuten Fall.

In akuten Fallen schalten Sie umgehend die
Eltern ein. Diese miissen dann zur Abkla-
rung der Gefdhrdung mit ihrem Kind zu
dem/der behandelnden Psychothera-
peut:in (so vorhanden) oder zur KIPSY bzw.
zur Institutsambulanz in Bremen-Ost/Nord.

Falls der Einbezug der Eltern zur Abklarung
der akuten Suizidalitat nicht moglich ist (z.B.,
weil die Eltern als nicht unterstitzend bzw.
zusatzlich gefahrdend eingeschatzt werden
oder weil sie nicht zu erreichen sind), wen-
den Sie sich an den Kinder- und Jugendnot-
dienst bzw. das zustidndige Casemanage-
ment oder die Polizei. Das Kind bzw. der/die

www.rebuz.bremen.de
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Anlaufstellen

Fiir Lehr- und pad. Fachkréfte, Eltern und Schiiler:innen

Regionale Beratungs- und Unterstiitzungszentren (ReBUZ) der Senatorin fiir Kinder und Bildung

Tel: 361-7792

Tel: 361-10803
Tel: 361-16050
Tel: 361-10559

NORD Verwaltung:
WEST Verwaltung:
OST Verwaltung:
SUD Verwaltung:

www.rebuz.bremen.de

Fiir Schiler:innen bis einschlieBlich 17 Jahre

nord@rebuz.bremen.de
west@rebuz.bremen.de
ost@rebuz.bremen.de

sued@rebuz.bremen.de

KIPSY

Gesundheitsamt
Horner StralRe 60-70 Eingang 6, 28203 Bremen

T.: 0421 - 361-6292 oder 0172/4242099 (Mo.-Fr. 8:30-
17:00 Uhr).

Leistet als Krisendienst auch aufsuchende Arbeit

Kinder- und Jugendpsychiatrie Klinikum Bremen Ost -

Kinder- und Jugendnotdienst

T.: 0421 6991133 (Rund um die Uhr erreichbar)

Institutsambulanz Bremen Nord

Institutsambulanz

Zlricher StralRe 40, 28325 Bremen
T.:0421 - 408-2677 (Mo-Fr 8:00-16:00 Uhr)

Auflerhalb der Sprechzeiten und an den Wochenenden
ist der/die diensthabende Kinder-und Jugendpsychia-
ter*in der Klinik unter folgender Rufnummer erreich-
bar:

T.:0421-408-0

Hammersbecker Str. 228, 28755 Bremen
T.:0421 - 66061012 (Mo-Fr 9:00-14:00 Uhr)

www.rebuz.bremen.de
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Fur Schiiler:innen ab 18 Jahren

Offnungszeiten Sozialpsychiatrischer Dienst (regionale Kontaktdaten s.u.):
Montag bis Freitag von 8:30 Uhr bis 17:00 Uhr

Sozialpsychiatrischer Dienst im Behandlungszent- Sozialpsychiatrischer Dienst im Behandlungszentrum
rum Mitte Siid

Horner Str. 60-70, 28203 Bremen Buntentorsteinweg 122, 28201 Bremen

T.:0421 - 800582-10 T.:0421-222130

Sozialpsychiatrischer Dienst im Behandlungszent- Sozialpsychiatrischer Dienst im Behandlungszentrum
rum Ost West

Zentralkrankenhaus Bremen-Ost / Haus 7 Gropelinger Heerstr. 104 — 106, 28237 Bremen.
Osterholzer LandstralRe 51, 28325 Bremen T.:0421-2221410

T.:0421 - 4 081850

Sozialpsychiatrischer Dienst im Behandlungszent- Kriseninterventionsdienst (KID):
rum Nord

Montag bis Freitag von 17:00 bis 21:00 Uhr
Aumunder Heerweg 83/ 85, 28757 Bremen An Wochenenden und Feiertagen: 8:30 bis 17:00 Uhr
T.:0421 - 66061234 T.: 0421 800582-33

Material fiir Schulen

MindMatters - Programm zur Férderung der psychischen Gesundheit in der Schule

https://www.mindmatters-schule.de/programm.html (kostenlos)

www.rebuz.bremen.de
10
Stand 2021


http://www.rebuz.bremen.de/
https://www.mindmatters-schule.de/programm.html

. &
Handreichung ReBUZ \EeBUZ
Bremen

Literaturverzeichnis

Bretschneider, J., Kuhnert, R., Hapke, U. (2017). Depressive Symptomatik bei Erwachsenen in Deutschland. Journal of
Health Monitoring 2(3): 81-88. DOI 10.17886/RKI-GBE-2017-058

Die Senatorin fir Kinder und Bildung (2017). Handreichung zur Anwendung von Nachteilsausgleichen. Freie Hansestadt Bre-
men.

Greiner, W., Batram, M., Witte, J. (2019). Kinder- und Jugendreport 2019. Gesundheitsversorgung von Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland. Beitrage zur Gesundheitsékonomie und Versorgungsforschung (Band 31), Hrg.: Andreas Storm Hei-
delberg: medhochzwei Verlag GmbH

Groen, G., Petermann, F. (2008). Depressive Kinder und Jugendliche. Gottingen: Hogrefe.

Klipker, K., Baumgarten, F., Gobel, K., Lampert, T., Holling, H. (2018). Psychische Auffalligkeiten bei Kindern und Jugendli-
chen in Deutschland — Querschnittergebnisse aus KiGGS Welle 2 und Trends. Journal of Health Monitoring 3(3): 37-45. DOI
10.17886/RKI-GBE-2018-077

Nevermann, C., Reicher, H. (2001). Depressionen im Kindes- und Jugendalter. Miinchen: Beck.

Nissen, G. (2002). Seelische Storungen bei Kindern und Jugendlichen. Stuttgart: Klett-Cotta.

Obrist, M. (2011). Was die Schule tun kann — und was nicht. Tagung Depression und Familie. Zirich, 26.08.2011.

Plener, P. (2015). Suizidales Verhalten und nichtsuizidale Selbstverletzungen. Berlin-Heidelberg: Springer.

Ravens-Sieberer, U., Wille, N., Bettge, S., Erhart, M. (2007). Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland. Ergebnisse aus der BELLA-Studie im Kinder und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS). Berlin: Robert Koch Insti-
tut. Springer Medizin Verlag. DOI 10.1007/s00103-007-0250-6

Schleiffer, R. (2013). Verhaltensstorungen: Sinn und Funktion. Heidelberg: Carl-Auer-Systeme Verlag.

Seiffge-Krenke, I. (2007). Depression bei Kindern und Jugendlichen: Pravalenz, Diagnostik, dtiologische Faktoren, Ge-
schlechtsunterschiede, therapeutische Ansatze. Praxis fiir Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie; 56(3), 185-205.

Stang, P. (2018). Depressive Stérungen bei Kindern und Jugendlichen. Tlibingen: Psychotherapie Verlag.

Stiftung Deutsche Depressionshilfe (2018). Fideo — fighting depression.
[On-line]. Verfugbar unter: https://www.fideo.de/fuer-paedagogen/tipps-fuer-paedagogen/schulalltag/

Teisman, T., Koban, C,, llles, F., Oermann, A. (2016). Psychotherapie suizidaler Patienten. Géttingen: Hogrefe.

Wartberg L., Kriston L., Thomasius, R. (2018). Depressive symptoms in adolescents—prevalence and associated psychoso-
cial features in a representative sample. Dtsch Arztebl Int; 115: 549-55. DOI: 10.3238/arztebl.2018.0549

WHO (2019). Depressionen in Europa — Fakten und Zahlen. [On-line]. Verfugbar unter: http://www.euro.who.int/de/health-
topics/noncommunicable-diseases/mental-health/news/news/2012/10/depression-in-europe/depression-in-europe-facts-
and-figures

Wittchen, H.-U., Jacobi, F., Klose, M., Ryl, L. (2010). Depressive Erkrankungen. Gesundheitsberichterstattung des Bundes.
Robert-Koch-Institut: Heft 51.

www.rebuz.bremen.de
11
Stand 2021


http://www.rebuz.bremen.de/
https://www.fideo.de/fuer-paedagogen/tipps-fuer-paedagogen/schulalltag/
http://www.euro.who.int/de/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-health/news/news/2012/10/depression-in-europe/depression-in-europe-facts-and-figures
http://www.euro.who.int/de/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-health/news/news/2012/10/depression-in-europe/depression-in-europe-facts-and-figures
http://www.euro.who.int/de/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-health/news/news/2012/10/depression-in-europe/depression-in-europe-facts-and-figures

