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Resilienzforderung fiir Kinder
und Jugendliche mit psychischen
Storungen — Schwerpunkt Angst
und Depression

von Jeannette Bischkopf

Bei ca. 15 — 20 % aller Kinder und Jugendlichen
werden psychische Auffalligkeiten festgestelit.
Fiir eine Klasse von 25 Schiiler:innen waren 4 - 5
betroffen, die meisten mit internalisierenden
Stérungen wie Angst und Depression (Eckert 2022,
S.15).

Im folgenden Beitrag sollen Anregungen vorgestellt
werden, wie Resilienzforderung bei Angst und
Depression insbesondere in Schule, aber auchin
Einrichtungen der Jugendhilfe gelingen kann und
welche besonderen Herausforderungen sich stellen.

Resilienz als Widerstandsfahigkeit bei Krisen wird

als individuelle als auch gesellschaftliche Kompetenz
angesichts aktueller Krisen immer relevanter. Sie
rickt vermehrtin den Fokus von Bildungsprozessen
und Resilienzférderung ist zunehmend Aufgabe von
Schule bzw. auch Einrichtungen der Jugendhilfe. As-
pekte von Resilienz zahlen zu den Lebenskompeten-
zen, die von der Weltgesundheitsorganisation defi-
niert wurden. Insbesondere die Lebenswelt Schule ist
fir Schiler:innen sowohl Anker- und Schutzfaktor bei
psychischen Problemen, z. B. als Ort der Freundes-
gruppe und als sicherer Ort durch verldssliche Ablaufe
und Strukturen. Andererseits kann sie auch Ausloser
und Risikofaktor fiir psychische Krisen im Kindes- und
Jugendalter sein; z. B. bei Uberforderungssituationen
durch Leistungs- und Erwartungsdruck oder destruk-
tive Gruppendynamiken wie Mobbing.

Angst und Depression als internalisierende
Storungen

Die erste Herausforderung, die sich bei allen psychi-
schen Krisensituationen stellt, ist, diese zu erkennen.
Fiir Depressionen im Erwachsenenalter wissen wir
z.B., dass es sehrlange dauern kann, bis eine Depres-
sionsdiagnose im Raum steht und lange nach alter-
nativen Erklarungen fir die erlebten Veranderungen
gesucht wird (Bischkopf, 2019). Bei Kindern und
Jugendlichenist dies noch durch den je individuellen
Entwicklungsstand beeinflusst. Das bedeutet, wenn
z.B. ein sozialer Riickzug auffallt, kann dieser sehr
viele verschiedene Ursachen haben und es besteht
die Gefahr, eine Entwicklungsphase voreilig unter

dem Blickwinkel einer potenziellen psychischen Krise
oder Krankheit zu betrachten. Daher geht es nicht
darum, das Wissen tber psychische Erkrankungen wie
eine Schablone auf die individuelle Erfahrungswelt zu
legen, sondern allgemeine Entwicklungsbedingun-
gen zu schaffen, die Resilienz férdern. Gleichwohl ist
immer mit zu bedenken, dass psychische Krisen die
Wahrnehmung beeinflussen, z. B. nimmt ein Mensch
mit einer Angststorung wie der sozialen Phobie
mehrund schneller Signale der Ablehnung wahr und
brauchtininterpersonellen Kontexten mehr Sicher-
heiten. Es gilt, eine Balance herzustellen zwischen
einem allgemeinem allen zu Gute kommenden Klima
der Resilienzférderung und einer spezifischen Sensi-
bilitat fiir die Bedarfe von Menschen mit psychischen
Stérungen.

Storungen im Kindes- und Jugendalter werden in ex-
ternalisierende (duBBerlich beobachtbares Verhalten
wie Aggressivitat, Uberaktivitdt und Impulsivitat) und
internalisierende Storungen (liberwiegend nach in-
nen gerichtet, z. B. Angste) eingeteilt (Kring, Johnson,
& Hautzinger, 2019). Je nach Altersgruppe kénnen
sich Depressionen aber auch in Wut und Reizbarkeit
auflern und es kdnnen mehrere Probleme parallel
vorliegen. Z. B. gibt es Zusammenhdnge zwischen
Depression und ADHS, aber auch Essstérungen und
Angst und Depression kdnnen gemeinsam auftre-
ten. Aus dem Storungswissen allein lassen sich daher
kaum Handlungsempfehlungen ableiten, eher Mog-
lichkeiten, die individuell erprobt werden miissen.

Angste und Angststorungen

Die Angststorungen sind die hdufigsten psychischen
Storungen und bei allen Formen von Angststérungen
steht die Emotion Angstim Zentrum. Sie ist prinzipiell
niitzlich, da sie uns vor Gefahren warnt und angst-
auslosende Reize sehr schnell verarbeitet werden.
Bei einer Angststérung sind Angste tiberméchtig
und beeintrachtigen den Alltag erheblich. Man kann
sie nach dem Ausléser einteilen, z. B. in spezifische
Phobien (z. B. Tierphobien wie Spinnenphobie oder
Dunkelheit, Hohe, Zahnbehandlung), in Paniksto-
rung mit und ohne Agoraphobie, d. h. Angstanfalle
ohne erkennbare Zusammenhdnge mit oder ohne



Platzangst und die generalisierten Angste, die durch
ein sich standiges Sorgen und eine hohe Anspannung
gekennzeichnet sind. Im Kindes- und Jugendalter
spielen Schulbezogene Angste und Schulabsentismus
eine besondere Rolle. Ca. 10 Prozent der Kinder und
Jugendlichen in Deutschland sind It. der Bellastudie
von Angsten betroffen (Ravens-Sieberer, Wille, Bett-
ge & Erhart,2007).

Klimaangst im Zusammenhang mit der Klimakri-

se wurde als eine besondere Kategorie bei jungen
Menschen weltweit gefunden (Hickman, 2021), aber
auch die Angst vor der Zukunft, Versagens-und
Trennungsangste, die Angst etwas zu verpassen (fear
of missing out), falsche Entscheidungen zu treffen,
Priifungsangst etc. werden beschrieben. Es gibt kaum
etwas, was nicht angstbesetzt sein kann. Aufgrund
der besonderen Rolle der Peer Gruppe in der Phase
der Jugend sind Angste vor Ablehnung haufig, die sich
bis zur sozialen Phobie entwickeln kdnnen. Hierunter
wird eine Bewertungsangst verstanden, die so stark
ist, dass soziale Situationen immer mehr vermieden
werden.

In der Sinus-Jugendstudie 2020, in der Lebenswel-
tenvon Jugendlichen im Alter von 14 —17 Jahreniin
Deutschland erfasst wurden, wurde v.a. der Uber-
gangins Erwachsenenleben undins Berufsleben als
angstbesetzt von vielen Jugendlichen beschrieben
(Calmbach, Flaig, Edwards, Mdller-Slawinski, Borch-
ard & Schleer, 2020, S. 565). ,Weitere Sorgen, die
immer angesprochen werden, beziehen sich auf den
erlebten Leistungsdruck (in der Schule, in der Arbeits-
welt); auf den notorischen Zeitmangel, unter dem
man leidet; auf beflirchtete Misserfolge sowie auf
die latente Angst, den Freund*innen oder der Familie
konnte etwas Schlimmes zustoRen.” (a.a.0., S. 566).
Es wurden auch ,,Angst vor zunehmender Polari-
sierung, Hass und Aggression (....), Leistungs- bzw.
Konkurrenzangste“ (a.a.0., S. 567) genannt. Damit
seidie Lebensphase Jugend nicht mehr mit Aufbruch,
Uberschwang, Neugier, Offenheit verbunden, son-
dern verstarkt mit Sorgen und Angsten und einem
daraus starker resultierenden Beddirfnis nach Sicher-
heit alsin friiheren Generationen. Wie man selbst als
Eltern oder padagogische Fachkrafte die eigene Ju-
gend erlebt hat, lasst sich in der aktuellen Generation
nicht wiederfinden. Auch aus diesem Grund entsteht
haufig Unverstandnis und Ungeduld in der Interak-
tion. AufSerdem muss m.E. bedacht werden, dass der
Anteil Jugendlicher (in der Statistik 15 — 24 Jdhrige)

in Deutschland auf 10 % der Gesamtbevdlkerung
geschrumpftistund Jugendliche ihre Interessenim
politischen und 6ffentlichen Raum zu wenig vertreten

sehen und ein Gefiihl von Ohnmacht erleben. Vor die-
sem Hintergrund wird noch einmal deutlich, dass eine
Resilienzférderung nicht nur diejenigen mit einer Dia-
gnose und ausgepragten Angstsymptomen betrifft.
Gerade im Kontext von Familie und Schule kénnen
auch latente Angste eine Rolle spielen, auf die gezielt
eingegangen werden kann.

Vom Wissen zum Handeln: Angststorungen

Resilienzférderung bei Angststorungen lebt von klei-
nen Schritten, d. h. es gilt Vermeidungsverhalten ab-
zubauen und hier eine gute Balance zwischen Unter-
stiitzung und Akzeptanz zu finden. Zum Beispiel kann
bei Redeangst liberlegt werden, ob ein Vortrag nicht
von vornvor allen Zuhérenden gehalten wird, son-
dern vor einem kleinen Kreis oder vom eigenen Platz
aus. Hier kdnnen Briicken gebaut werden, die, wenn
man sie gemeistert hat, Mut machen, die nachst-
mogliche Schwierigkeit anzugehen.

Lehrkrafte sind darin geschult, Materialien inklusiv
anzubieten. Bei Angsten ist es z. B. wichtig, Sicherheit
in den Anforderungen und Ablaufen zu vermitteln.
Zum Beispiel wiirde eine Frage dann nicht nur beant-
wortet werden, sondern gleich der weitere Verlauf
angesprochen werden, z. B. , frag gern wieder* oder
,wenn xy nicht antwortet, sage bitte noch einmal
Bescheid“. Wichtig sind auch Riickmeldungen, die die
eigenen Starken hervorheben.

Da Angste sehr stark kdrperlich erlebt werden, z. B.

in Herzrasen, schwitzigen Handen, Zittern, Atem-
not — ist es sowohl kurz- als auch langfristig hilfreich,
entspannen zu kdnnen. Hier kdnnen Entspannungs-
verfahren, z. B. die Progressive Muskelrelaxation oder
Atemtechniken erlernt undin den Alltag eingebaut
werden. Eine Atemtechnik ist z. B. das langsame Aus-
atmen. Atem- und Achtsamkeitsiibungen werden
mittlerweile auch in der Therapie reguldr eingesetzt
und sind eine sehr gute Ressource, die im Alltag ge-
nutzt werden kann.

Gleiches gilt fiir Sport und Bewegung. Patient:innen
mit Panikstorung wird z. B. in den Behandlungsleitli-
nien empfohlen, dreimal in der Woche Ausdauertrai-
ning (5 km) zu machen. Die Relevanz von Sport in der
Pravention und Behandlung von psychischen Storun-
genist nach wie vor unterschatzt und wird zu wenig
genutzt.

Bei Angstproblemen malt man sich manchmal das
Schlimmste aus und steigert sich in Szenarien hinein.
Mark Twain bemerkte treffend: ,In meinem Leben



habe ich unvorstellbar viele Katastrophen erlitten.
Die meisten davon sind nie eingetreten. Ablenken
und etwas Praktisches tun — sind daher gute Mittel,
die eigenen destruktiven Sorgenkreise zu verlassen.

Wichtig ist fur Eltern und padagogische Fachkrafte,
sich auch ihre eigenen Angste bewusst zu machen
und das Wissen, diese iberwinden zu konnen oder
uberwunden zu haben. Menschen mit Angststérun-
gen glauben in akuten Phasen nicht daran, dass sie
diese Starke haben. Wichtigist daherim Umgang mit
Kindern und Jugendlichen mit Angststérungen, das
Selbstmitgefihl beiihnen aufzubauen, kleine Schritte
zu finden, die zu einem Erfolgserlebnis fiihren und die
Selbstwirksamkeit fordern und die Hoffnung zu
behalten, dass sich die Situation wieder verbessern
wird. Aus Angsten lasst sich niemand herausargu-
mentieren, es braucht neue Erfahrungen.

Depression

Der Verlust von Lebensfreude und Interesse an
Dingen, die einem wichtig waren sowie ein Mangel an
Antriebund eine depressive Stimmung kennzeichnen
Depressionen. Sie entwickeln sich haufig schleichend.
Als erste Symptome treten oft Schlafstorungen und
Konzentrationsstdrungen auf, die sich auf Leistung
und Lernen auswirken. Ein Leistungsabfall, Veran-
derungen im Verhalten oder ein standiges Griibeln

— als seider/die andere nicht mehr erreichbar — sind
Warnsignale. Mangelnde Motivation und ein gene-
relles Gefiihl der Sinnlosigkeit kann einer depressiven
Phase geschuldet und Kennzeichen der Antriebs-
storung sein. Statt sich zu Giberlegen, wie man die-/
denjenigen motivieren kdnnte, sollte man eher dar-
tiber sprechen, was den-/diejenige beschaftigt oder
bedriickt. Depressionen fiihren auch dazu, dass die
Person sich und anderen fremd wird und sich nicht
mehr mit anderen verbunden fiihlt. Das Gefiihl von
Einsamkeit wirkt sich widerum auf die psychische und
korperliche Gesundheit aus (Schnoor & Bischkopf,
2022). Es kdnnen Suizidgedanken auftreten. Depres-
sionen zu erkennen und zu behandeln gilt als eine der
erfolgreichsten Mafnahmen der Suizidpravention.
Das ist umso wichtiger, da Suizid als zweithdufigste
Todesursache im Jugendalter nach Unfallen gilt und
eine Suizidpravention nach wie vor zogerlich umge-
setzt wird (Bockhoff, Bruder, Ellermeier, Rohrbach, &
Hertel, 2022).

Die Symptome einer Depression kénnen je nach
Altersstufe bei Kindern und Jugendlichen sehrun-
terschiedlich ausgepragt sein. Neben dem Riickzug
kann sich auch ein impulsives, gereiztes Verhalten

mit Wutausbriichen zeigen. Es kann mehrere Jahre
dauern, bis eine Depressionsdiagnose bestatigt und
behandelt wird. Depressionen treten bei ca. 5 Pro-
zent der Kinder und Jugendlichen in Deutschland auf
(Ravens-Sieberer, Wille, Bettge & Erhart, 2007).

Im Erwachsenenalter sind ca. doppelt so viele Frauen
wie Mdnner von Depressionen betroffen. Diese Ge-
schlechterverteilung beginntin der Pubertat und wird
mit verschiedenen geschlechtsbezogenen Risikofak-
torenin Verbindung gebracht. Dazu gehéren Trauma-
tain der Kindheit (etwa zwei Drittel der Betroffenen
von sexuellem Missbrauch sind Madchen), Angst /
Depression als Kind, soziokulturelle Rollen (z. B.
Uberbewertung dufierer Erscheinung, Beziehungs-
orientierung, rigide Rollenvorschriften), Umgang

mit Lebensereignissen (z. B. Griibeln) und chronische
Stressfaktoren (Frauen sind diesen haufiger ausge-
setzt, z.B. Armut und Care Arbeit).

Menschen in prekdren Lebenslagen und wirtschaft-
lich schwacheren Schichten der Gesellschaft haben
ein 2 —3 mal so hohes Depressionsrisiko im Vergleich
zu Personen aus hoheren Schichten. Ist ein Mensch
depressiv erkrankt, ist die Wahrscheinlichkeit eines
chronischen Verlaufes erhoht, wenn er/sie der un-
teren Sozialschicht angehdrt. Dessen ungeachtet
lberwiegt nach wie vor eine Sichtweise, die Probleme
individualisiert: ,Wir schauen in der klinischen Psych-
iatrie auf die individuelle Vulnerabilitdt — aber es ist
vor allem die soziale Vulnerabilitat, die zahlt.“ (Wein-
mann, 2019, S. 204).

Vom Wissen zum Handeln: Depressionen

Resilienzforderung bei Depressionen hat verschiedene
Ansatzpunkte. Zum einen muss man den phasen-
haften Verlauf einer depressiven Erkrankung im Blick
haben und wie bei den Angsterkrankungen auch eine
gute Balance finden zwischen fordernder Unterstiit-
zung und Akzeptanz, dass etwas gerade gar nicht
geht. Selbstmitgefiihl zu unterstiitzen ist hier beson-
dersrelevant, daein Kernmerkmal von depressiven
Entwicklungen der verringerte Selbstwert ist. Selbst-
mitgeflihl wirkt auch Selbststigmatisierung entgegen
(Bischkopf & Tatschner, 2022) und hat daher einen
Platzin der Resilienzforderung.

Zum anderen ist Depressionspravention immer auch
Stresspravention und mit der Entwicklung von sozi-
alen und emotionalen Kompetenzen verbunden. An-
gebote zum sozialen Lernen sollten daher ausgebaut
werden. Evaluierte Programme zur Resilienzforde-
rung und Depressionsprdvention finden zunehmend



Anwendung in der Praxis, z. B. in der Grundschule
(Fréhlich-Gildhoff; Kerscher-Becker & Fischer, 2020)
oder fur Schiler:innen zwischen zwolf und 16 Jahren
das Praventionsprogramm , LARS & LISA“ (P&ssel &
Hautzinger, 2022).

Ausgewadhlte Materialien kdnnen auch an die jeweilige
Situation angepasst werden. Eine lohnende Aufga-

be aus der Positiven Psychologie, die gut untersucht
wurde, ist der positive Tagesriickblich (Blickhan,
2018). Hier sollen 3 positive Dinge erinnert werden, die
man am jeweiligen Tag erlebt hat. Bei einer regelma-
Rigen Riickschau tiber 8 Wochen hinweg, kann man
bereits positive Veranderungen, z. B. in der Stimmung
feststellen. Ein Grund dafiir ist, dass eine einseitige
negative Wahrnehmung korrigiert wird, wasv. a. in
der Pravention von Depressionen relevant ist.

Weiterhin sollten besondere Risiken im Kontext
Schule abgebaut werden, v. a. Mobbing. Mobbin-
gerfahrungen stehen im Zusammenhang mit der
Entwicklung spaterer Depressionen, da sie einen
einschneidenden Einfluss auf die Entwicklung des
Selbstwertes haben. Eine Mobbingpravention und
ein gutes Schulklima wirken sich daher bereits anti-
depressiv aus.

Neben der bereits etablierten Suchtpravention
miisste Depressionspravention an Schulen (auch
im Hinblick auf Suizidpravention) verstarkt ausge-
baut werden. In diesem Rahmen sollten auch ent-
sprechende Hilfsmdoglichkeiten und Anlaufstellen
bekannter gemacht werden.

In einer Zusammenschau der Méglichkeiten flr De-
pressionsprdvention (hier fiir Erwachsene) haben sich
besonders die unspezifischen Faktoren als wirksam
erwiesen (Cuijpers, 2021). Dazu zdhlen die Forderung
von Lebenskompetenzen, Gliick und Wohlbefinden
ebenso wie der Abbau psychosozialer Risiken.

Zusammenfassung

Resilienzforderung fiir Kinder und Jugendliche mit
psychischen Storungen bei Angst und Depression im
Kontext Schule und Familie ist vielfdltig mdglich und
gleichzeitig begrenzt. Kinder und Jugendliche sind
vielen Einflussfaktoren ausgesetzt und entwickeln
sichinden unterschiedlichen Umwelten und Syste-
men wie Familie, Peergroup, Schule und Wohnumge-
bungen und jedes dieser Systeme hat unterschiedli-
che Resilienzfaktoren.

Manchmal mochte man verzweifeln angesichts der
Menge und Vielfalt der Probleme bei fehlender Zeit,
mangelnder Vernetzung und zu wenigen Vermitt-
lungsmaoglichkeiten, z. B. in Therapie und Beratung.
Wichtig flr die betroffenen Kinder und Jugendlichen
ist jedoch eine optimistische Grundhaltung, die es
vermag, Hoffnung zu vermitteln. Die Bereitschaft
zuzuhoren, in Kontakt zu bleiben, Vertrauen auf-
zubauen, Sicherheit zu vermitteln und Starken zu
fokussieren sind Kernbedingungen einer gelingen-
den Resilienzférderung. Konkrete Ubungen bleiben
wirkungslos oder verschlimmern unter Umstanden
die Situation, wenn sie nicht auf der Basis eines an-
nehmenden empathischen Kontaktes erfolgen.
Weifd man dariiber hinaus, wie psychische Probleme
z.B. Angst und Depression sich aufiern und auf die
Lebenswelt auswirken, kann man mehr Verstandnis
aufbringen, besser unterstiitzen und gezieltere An-
gebote im jeweiligen eigenen Kontext machen.
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