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Mobbing kann Depressionen und Suizida-
litat bei Kindern und Jugendlichen fordern

Von Franziska Schwab/Berner Blindnis gegen Depression

Das Berner Biindnis gegen Depression fiihrte am 12. November 2020 eine digita-
le Veranstaltung zu den neuesten Ergebnissen aus der Depressions- und Suizid-
forschung durch. Fuir die Schule relevante Erkenntnisse und Aussagen sind hier

festgehalten.

Verschiedene Studien zeigen: De-
pressionen sind weit verbreitet und
nehmen weltweit tendenziell zu. Da-
bei ist die Wirksamkeit von Antide-
pressiva heterogen und deutet auf
die Notwendigkeit von individuali-
sierter Behandlung hin: in Zukunft
sollte zunehmend geklart werden,
welche bestimmten Patienten auf
welche bestimmten Medikamente
ansprechen. Psychotherapie, vor al-
lem die kognitive Verhaltenstherapie,
ist eine zentrale Behandlungsform
bei Depressionen und zeigt eine ver-
gleichbare Wirksamkeit tber ver-
schiedene Kanale (Telefon, Internet,
Gruppe, face-to-face) hinweg, was in
Zeiten von Corona besonders rele-
vant erscheint. Ganz eindeutig auf-
gezeigt wird in Studien, dass Sport
eine praventive Wirkung hat und De-
pressionen vorbeugen kann. Im Zu-
sammenhang mit Corona kann das
nun bedeuten: Leute sitzen 6fter und
langer, gerade am Bildschirm, die
korperliche Aktivitat ist reduziert, vor
allem bei sonst aktiven Menschen.
Dies kann zu mehr Stressempfinden,
Einsamkeit und Depressionen fiih-
ren. Ein Schutzmechanismus kann
die Verbesserung der aeroben Fit-
ness sein: diese korreliert laut Unter-
suchungen direkt mit der Verbesse-
rung einer Depression.

Aktivierung und Probleml6sen
statt Zielsetzung

Der Konsum von Sozialen Medien ist
bei Kindern und Jugendlichen mit
Depressionen assoziiert. Die genau-
en Grinde dafir sind aber noch un-
klar. Ein erhohter Medienkonsum
kénnte zu mehr Schlafproblemen,

weniger Bewegung und somit zu De-
pressionen fiihren, umgekehrt kénn-
te eine Depression auch mit einer
verstarkten Suche nach sozialer Un-
terstlitzung und Informationen in
den Sozialen Medien verbunden
sein. Auch Cannabiskonsum im Ju-
gendalter ist ein Risikofaktor, der De-
pressionen und Suizidversuche aus-
16sen kann. In der kognitiven Verhal-
tenstherapie von Depressionen bei
Kindern und Jugendlichen zeigten
indes die Verhaltensaktivierung und

der Einbezug von Eltern starke Effek-
te. Aus jugendlicher Sicht helfen
ausserdem soziale Unterstiitzung,
Problemlésen und Ablenkung. Das
Setzen von Zielen und Verstehen der
Erkrankung werden dabei von den
Jugendlichen als weniger wirkungs-
voll beschrieben. In den letzten Jah-
ren konnte die Wirksamkeit von ver-
schiedenen internetbasierten Thera-
pien ausgewiesen werden. Eine inno-
vative Form der Behandlung von
Depression bei Jugendlichen kommt
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aus Neuseeland in Form eines Com-
puterspiels («SPARX»), das als gut
wirksam, sehr beliebt und mit einer
geringen Dropout-Rate beschrieben
wird.

Durch die COVID-19-Pandemie
gab es zwar bisher keinen sich ab-
zeichnenden Anstieg in der Suizid-
rate. Allerdings ist ein verzogerter
Effekt zu erwarten. Die Folgen der
COVID-19-Pandemie, unter anderem
Arbeitslosigkeit, Einsamkeit, Hoff-
nungslosigkeit und Depressionen

Pravention mit «Schau hin!» - ein schulbasiertes Training des

Berner Biindnis gegen Depression

Schau hin!ist ein Praventionsprogramm fiir die Sekstufen l und Il inkl.

Oberstufe im Kanton Bern. Schilerlnnen und Schulmitarbeitende

werden zum Thema Depression, Selbstverletzung und Suizidalitat sen-

sibilisiert, lernen konkrete Fertigkeiten zum Umgang mit psychischen

Krisen und Depression und Méglichkeiten zur Unterstlitzung kennen.

Auf den individuellen Bedarf der Schule kann eingegangen werden.

Die Fachleute des Berner Biindnisses gegen Depression kommen in

die Schulen, um die Inhalte zu vermitteln.

Neben der Unterstiitzung von Schulen bildet das Berner Biindnis

gegen Depression auch Fachpersonen weiter und unterstiitzt depres-

sive Eltern in praktischen Kursen im Umgang mit ihren Kindern.

Weitere Informationen und Kontakt

www.berner-buendnis-depression

kdnnten erstim Folgejahr die Anzahl
der Suizide erhéhen.

Suizidalitat anzusprechen
schadet nicht

Es gibt verschiedene schiitzende Fak-
toren, die das Risiko von Suizidalitat
und Suiziden reduzieren kdnnen.
Zum Beispiel Emanzipation und so-
ziale Verbundenheit. Es gibt Hinwei-
se, dass eine hohere Gleichberechti-
gung zwischen Mdnnern und Frauen
in einem Land mit weniger Suiziden
bei Frauen verbunden ist. Das Leben
in Gemeinschaften wirke wahr-
scheinlich ebenfalls suizidpraventiv.
Auch das direkte Nachfragen nach
Suizidalitat erhoht die Suizidgefahr
nicht! Sondern ist im Gegenteil ein
wesentlicher Schritt um Suizidalitat
einschétzen und reduzieren zu kon-
nen.

Selbstverletzung erh6ht das
Suizidrisiko

Gerade im Jugend- und jungen Er-
wachsenenalter gehoéren Suizide zu
den haufigsten Todesursachen, vor
allem beim méannlichen Geschlecht.
Dabei erhht regelmassiges selbst-
verletzendes Verhalten das Risiko,
dass aus Suizidgedanken ein Suizid-
versuch entsteht. Durch den wieder-
holten Schmerz der Selbstverletzung
wird der Schmerz immer weniger
gespurt und die «Fahigkeit zum Sui-
zid erworben». Weitere Risikofakto-
ren fiir Suizidalitdt bei jungen Men-
schen sind die Zugehorigkeit zu der
Lesbian-Gay-Bisexual-Transgender-

Community sowie das Erleben nega-
tiver Kindheitserlebnisse, wie z.B.
schwerer Missbrauch, Verlust einer
wichtigen Bezugsperson oder der
Suizid eines Angehérigen.

Mobbing-Pravention wirkt
Mobbing ist ein starker Risikofaktor
furr Suizidalitat. Kinder und Jugend-
liche, die in der Schule gemobbt wer-
den, werden zumeist auch in den
digitalen Medien gemobbt (Cyber-
Bullying). Diese Kombination férdere
Depressionen und Suizidalitat auf
besondere Weise, v.a. durch den
Wegfall eines sicheren Riickzugsorts
ausserhalb der Schule aufgrund des
zusatzlichen Cybermobbings. Damit
richtet Mobbing einen grossen Scha-
den an, der teilweise reparabel
scheint, unter anderem durch schul-
basierte Mobbing-Praventionspro-
gramme.

Eine grosse Schwierigkeit ist es,
dass sich zu viele (suizid)gefahrdete
Jugendliche keine Hilfe holen. Schul-
basierte Pravention setzt unter ande-
rem genau dort an. Vor allem das
Erarbeiten von Problemldsestrate-
gien ist wichtig, um die Anzahl an
Suizidversuchen in einer Schule be-
deutsam zu verringern. Psychothera-
pien, vor allem die Dialektisch-Beha-
viorale-Therapie fir Jugendliche
(DBT-A) kénnen helfen, das Suizidri-
siko deutlich zu reduzieren, wohin-
gegen Antidepressiva sich tenden-
ziell nicht glinstig auf die Suizidalitat
auswirken.



