Psychische Erkrankungen in der Schule

1. Allgemeine Informationen
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Viele Arzte hérten nur meine
Lunge ab. Bis einer wirklich in
mich hinein horchte.”

Jeder 3. Mensch wird einmal im Leben psychisch Krank.
> Mehr tiber Somatoforme Storungen
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Quelle: psychenet.de
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Quelle: psychenet.de

,Jeden Tag immer weniger

essen — irgendwann frisst einen
das auf.”

Jeder 3. Mensch wird einmal im Leben psychisch kKrank.

> Mehr dber Magersucht

» NMehr tber Bullmie

LA L
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,Mir ging’s nie gut oder schlecht.
Sondern immer nur mega super
oder absolut elend.”

Jeder 3. Mensch wird einmal im Leben psychisch Krank.

3 Mehr iiher Binolare Siorinoen
i L EN LA s LA Ll P

Quelle: psychenet.de
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,Jeder spricht doch mal mit sich
selbst. Aber nicht jeder hért
dabei Stimmen.”

Jeder 3. Mensch wird einmal im Leben psychisch krank.

Quelle: psychenet.de
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i‘ -, Viele Menschen haben
irgendwelche Angste. Ich hatte
Angste vor Menschen.*

Jeder 3. Mensch wird einmal im Leben psychisch krank.

> Mehr Uber Panik & Agoraphobie
> Mehr tber Soziagle Phobie

Quelle: psychenet.de
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LErst als ich nicht mehr schlafen
konnte, wachte ich auf: Ich hatte
eine Depression.”

Jeder 3. Mensch wird einmal im Leben psychisch krank.

> Kurzinformation Depression » Kurzinformalion Burnout
> Entscheidungshilfe Depression

Quelle: psychenet.de

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer



2) Aktuelle Studien

ACxEPSY

STUDIE

Pressegesprach der Ergebnisse der Copsy-Studie (10.07.2020)

https://www.ndr.de/nachrichten/hamburg/UKE- Studie-Kinder-leiden-

psychisch-stark-unter-Corona,uke678.html

B) KKH-Studie (6-18 Jahre)
(Arzteblatt 2020)

“Das Risiko fiir psychische
Auffalligkeiten habe sich fast

verdoppelt.«
(Norddeutscher Rundfunk, 2020)

https://www.uke.de/kliniken-institute/kliniken/kinder- und-jugendpsychiatrie-psychotherapie-und-

psychosomatik/forschung/arbeitsgruppen/child- public-health/forschung/copsy-studie.html

Anstieg (2019-2020)
- Essstorungen um ca. 60 %
- Depressionen oder Burnout um ca. 30 %


https://www.uke.de/kliniken-institute/kliniken/kinder-und-jugendpsychiatrie-psychotherapie-und-psychosomatik/forschung/arbeitsgruppen/child-public-health/forschung/copsy-studie.html
https://www.ndr.de/nachrichten/hamburg/UKE-Studie-Kinder-leiden-psychisch-stark-unter-Corona%2Cuke678.html

C) Aktuelle Zahlen nach vor/nach der Pandemie

Emotionale Storungen (6-18 LA) Depressive Symptome (16-19 LA)

weiblich

35

mannlich

Gesamt

Anteil Gber kritischem Wert (in %)

I vorder Pandemie | Welle 1 (Mai-Juni2020) I Welle 2 (Dez. 2020 - Jan. 2021)

I Vor COVID-19-Pandemie (2018-19) I Wihrend COVID-19-Pandemie (Mai/Juni2020)

Bundesinstitut fir Bevolkerungsforschung (Hrsg.), 2021:28
Ravens-Sieberer et al. 2021, zit. n. Bundesinstitut fir Bevolkerungsforschung (Hrsg.), 2021:32
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3. Begriffsbestimmung

3.1. Umschreibende Charakteristika psychischer Erkrankungen

Veranderung von Denken, Fuhlen, Stimmung,
Wahrnehmung und Motivation

Meist episodischer Verlauf
Krankheitsphasen konnen mehrere Monate dauern

Behandlung/ Therapie benotigt Zeit (> 6 Monate)
Psychotherapie und/ oder Medikamente

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer S.9



»Eine psychische Storung im Kindes- und Jugendalter ist dadurch charakterisiert,

dass sie das betroffene Kind bzw. den Jugendlichen darin beeintrachtigt, seine

alterstypischen Entwicklungsaufgaben erfolgreich zu bewaltigen® (Heinrichs & Lohaus, 2011)

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer



Stein et al. (2010) schlagen in Anlehnung an DSM-1V fiir DSM-5 folgende De-

finition einer psychischen Storung vor:

A. Ein bei1 einer Person auftretendes Muster oder Syndrom von Verhaltenswei-
sen oder psychischen Merkmalen,

B. das ein klinisch bedeutsames Leiden (z. B. Schmerz) oder eine Behinderung
(d. h. Beeintrachtigung einer oder mehrerer Bereiche des psychosozialen
Funktionsniveaus) hervorruft,

C. das nicht nur eine erwartete Reaktion auf eine Belastung oder auf einen Ver-
lust (z. B. Verlust einer wichtigen Bezugsperson) oder eine kulturell akzep-
tierte Reaktion auf ein besonderes Ereignis (z. B. Tancezustand bei religio-
sen Ritualen) darstellt,

. das eine zugrunde liegende psychobiologische Dysfunktion widerspiegelt,
das nicht nur das Ergebnis einer sozialen Devianz oder von Konflikten mit
der Gesellschaft ist,

F. das eine diagnostische Validitit besitzt (z. B. prognostische Bedeutung, An-

sprechen auf eine spezifische Behandlung) und

(. das klinisch niitzlich ist (z. B. zur besseren Konzeptualisierung von Diagno-
sen, besserer Erfassung oder besseren Behandlung einer Storung beitrigt).

&3 e
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3.3. Haufigkeit

o
1 6,9 /O psychische Storungen bei 7 — 17-Jahrigen

19,1 % bei Jungen — 14,5 % beiMadchen

o
5.4 % 10 %
Angststorungen

o]
/- bis 17-Jahrigen

depressive
Storungen

KIGGS-Studie (2014-2017)

Klipker et al.2018 Dt. Arzteblatt. 2010
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3.4. Dauer der psychischen Erkrankungen

« Psychische Auffalligkeiten
- bestehen bei 50 % der Kinder uber zwei Jahre

- ca. 30 % bei Kindern - sechs Jahre spater noch psychisch auffallig.

 ADHS (Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitatsstorung)

- besteht bei zwei von drei Kindern bis ins Erwachsenenalter.

(Bundespsychotherapeutenkammer, 2020)

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer S. 13



4. Klassifikation psychischer Erkrankungen

4.1. Dimensionale Klassifikation
Empirisch gewonnene psychometrische Dimensionen

Herausgegeben von H. Dilling
W. Mombour M. H. Schmidt

4.2. Kategoriale Einteilung

Internationale
: . : Klassifikation
- ICD-10 Internationale Klassifikation psychischer Stérungen

(Beschreibungssysteme) fir psychische Stérungen PRI sk

- DSM 5 Diagnostisches und statistisches Manual

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer S.14



4.2. Kategoriale Einteilung
ICD-10: Internationale Klassifikation fur psychische Storungen (ICD Kap.V, F)

F1 Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen
F2 Schizophrenie, schizotypische und wahnhafte Storungen

F3 Affektive Storungen

F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Storungen

F5 Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stoérungen

F6 Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

F7 Intelligenzminderung
F8 Entwicklungsstorungen
F9 Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in der Kindheit

Versuchen Sie die jeweiligen Storungen den ICD 10 Klassifikationen zu zuordnen
- Essstorungen
- Generalisierte Angststorung

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer



« N=67.007 Studierende (2,24 Mio. in Deutschland) 248
Hochschulen

« Selbsteinschatzung des Gesundheitszustand und ob ggf. wie
stark sie im Studium beeintrachtigt sind

anhand
— Interpretation von Informationen: u.a. arztliche Befunde
— Erfahrungen entsprechender Behandlungen.
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Die wirtschaftliche und
soziale Lage der Studierenden
in Deutschland 2016
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* 4 % der Beeintrachtigungen auf Anhieb wahrnehmbar,
* 67 % auch auf Dauer nicht ohne Weiteres wahrnehmbar.

« 83 % erwerben ihre Beeintrachtigung wahrend der Schulzeit

Schwierigkeiten zeigen sich
* 65 % im Zusammenhang mit Prifungen,
* 57 % im Bereich Organisation, Lehre und Lernen
» wechseln haufiger Studiengang oder Hochschule, unterbrechen deutlich haufiger

» (Selbst-) Finanzierung des Lebensunterhalts im Vergleich deutlich seltener

* 44 % mit Kontakten und Kommunikation

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer



5.2 Aufteilung der Beeintrachtigung (Vergleich der Erhebung 2011/16

2011 2016 2016

Bund Bund Bayern
Bewegung 4% 4% 5%
Sehen 5% 3% 3%
Horen/Sprechen 3% 3% 3%
Chronisch-somatisch 20% 20% 21%
Teilleistungsstdorung 6% 4% 5%
Sonstige 5% 6% 6%
Mehrfach 13% 7% 6%
Summe 100% 100% 100%

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer



* 11 % geben eine oder mehrere studienrelevante Beeintrachtigung/en an (Anstieg um 57 %

gegenuber 2012: 7 %)
* 6 % starke oder sehr starke studienerschwerende Auswirkung (2012: 1,8 %)

« Studierende mit psychischen Erkrankungen bilden die grofdte Gruppe unter den

studienrelevant Beeintrachtigten (Steigerung +13% im Vergleich zu 2012)
« Kennzeichen von Studierende mit Beeintrachtigung:
»wechseln haufiger Studiengang oder Hochschule, unterbrechen deutlich haufiger

» (Selbst-) Finanzierung des Lebensunterhalts im Vergleich deutlich seltener

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer



Didaktischer Umgang mit schulrelevanten
Angsten (Angststérungen)

ResfetaniinkhnsioR, ZIkBFiEriRa Fischer d

2
(Opegbes - fotolia.com)



Gliederung: Angste

1. Definition-Begriffsbestimmung
2. Prufungs- und Leistungsangst
3.Soziale Phobie
4.Depressionen

5. Suizid

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer S. 21



1. Definition: Was ist Angst gr.: agchein, lat.: angere = wiirgen; die Kehle zuschniiren

Angst = Spezialfall eines Erregungs- und Spannungszustandes

o spezifische, somatische, psychische und behaviorale Reaktionen und Empfindungen durch Vorstellungen, aktuelle

Empfindung oder Erinnerung bedeutsamen realen oder nur eingebildeten Unsicherheit, Bedrohung oder Gefahr
1.1. Gegensatz:

Furcht Angst
= von auflen kommende Bedrohung durch|= von innenausteigende Bedrohung mit unbestimm-

spezifische Gefahr mit gezielten Reaktions-|barer Gefahrenquelle, die Individuum blockiert

moglichkeiten wie Flucht oder Angriff

Normale Reaktion Angststorung

Reiz im Umgang mit Angst (immer hoher) Hemmend, blockierend
Normale Reaktion, Entwicklungsphase, mobilisierend

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer S. 22



Angst als Zustand (state anxiety) Angst als Eigenschaft/Personlichkeits- merkmal (trait

anxiety) (Angstlichkeit)

= vorubergehende Emotion (wie man sich in dem | = dispositionelle Tendenz, auf bedrohli- che Reize mit Angst
Moment fuhlt) ZU reagieren
o folgt auf reale Gefahr — auch Situationen ohne akute Bedrohung werden

als gefahrlich eingeschatzt

1.2. Erscheinungsbild von Angst:

Physiche AuBerungen Psychische AuBerungen

Pulsbeschleunigung, Erweiterung der Gefuhl des Entsetzens und der Ausweglosigkeit

Pupillen, Handeringen

1.3. Mogliche Folgen

- Angst kann zu emotionalen Dauerschaden fuhren (zBsp: chronische Panik, dauerhafte pessimistische

Erwartungshaltung)

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer S.23



Physische Psychische
AufRerungen von | AuRerungen von

Angst Angst
Pulsbeschleunigung, Gefuhl des Entsetzens und
Erweiterung der Pupillen, der Ausweglosigkeit

Handeringen

12.06.19 =B



2. Formen von schulrelevanten Angsten
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2.1 Prufung- und Leistungsangst

= Sorge vor unerfullbaren Leistungsanforderungen
= engl.: test anxiety, evaluative anxiety, performance anxiety

Zusammenhang von Angst und Leistung

A
Angst
treibt
Normalleistung an
S
= = =
= 3| &
D = 5 Angst
> _
— = &= blockiert
R%2 =
@ i
—l W)
\{
: : -
gering mittel hoch
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Anzeichen fur Leistungsangst

- vor Leistungsanforderungen: ausgepragte Prufungs- & Versagensangst
- Aufgeregtheit lange vor anstehenden Prufungen

- Gedankliche Vorstellung von drohendem Misserfolg pessimistische Anahmen
(,lch werde nicht bestehen®, Ich werde mich blamieren®)

- Auswirkungen: Gefuhle der Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung, besorgte &
bedruckte Stimmung

- typische korperliche (bzw. psychosomatische) Anzeichen: Bauchschmerzen,
Ubelkeit, Durchfall am Morgen des Priifungstages, Kopfschmerzen,

Schweillausbriche, Zittern, Harndrang, Schlaf- & Konzentrationsstorungen
- typische Verhaltensanzeichen: sozialer Ruckzug, Vermeidungsverhalten,
Aufmerksam- keits- & Wahrnehmungsfelder, Tagtraumen, Trodeln

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer S.29



(worry) | (Selbstwert

WG

S CRUFUNGSANGST

Eigene Darstellung nach dem
Bedingungsmodell innerer und
aulerer Teufelskreis

rho

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer . e _r—__.._.'_-._.J._..-_I"_LE'..I.L_-‘
) 3 = 2
2llek 2 Uberforderung

el




Ursachen und Ausloser fur Leistungsangst

- schulische Uberforderung (Bsp wegen nicht aufgeholter Wissensliicken durch Krankheit
oder Schulwechsel, hoher Leistungsdruck)

- individuelle Lernschwierigkeiten, Teilleistungsschwachen ( Lese-Rechtschreibstorung,
Rechenschwache, ADHS)

- ungenugende Prufungsvorbereitung

- familiares Umfeld (hohe Erwartungen der Eltern, Ubertragung der Schulangst der Eltern, stark

einschrankender Erziehungsstil)

- unangepasste Didaktik des Lehrers (standig negative, entmutigende Ruckmeldungen)

- soziale Angste

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer S. 31



Behandlungsmoqglichkeiten bei Leistungsangst

- Leistungs- und Intelligenzdiagnostik (zur AusschlieRung von schulischer Uberforderung)

- gezielte Fordermalinahmen (Forderunterricht, Nachhilfe) bei Leistungsuberforderung in Grundschule

Schul- oder Klassenwechsel, wenn Leistungsanforderungen nicht Leistungsniveau des Schulers

entsprechen

Anpassen der Unterrichtsmethodik, angenehme Lernatmosphare schaffen

Kognitive Verhaltenstherapie (Techniken wie Selbstverbalisierung, Rollenspiele, Gedan-

kenstopp, Entspannungstechniken)

keine Beruhigungsmedikamente verabreichen, um Angst tolerierbar zu machen

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer S.32



Mallnahmen bei Prufungsanqgst

Entscharfung des Bedrohlichkeitscharakters von Leistungs- und Prufungssituationen

Transparente und prazise Besprechung der Leistungsanforderungen und Priifungsinhalte

Kooperation zwischen Eltern, Lehrern und Schuilern

Schiiler auf auBerschulische Hilfen wie Psychotherapie (hohe Erfolgsquote)

Autogenes Training (Gelassenheit, um verspannungsbedingte Symptome zu unterbrechen)

Angste akzeptieren, um besser mit ihnen umgehen zu kénnen

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer S.33
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Abbau von Leistungsangst: stressarme Lernumgebung

- Leistungs- und Intelligenzdiagnostik (zur Ausschliel3ung von schullscherc M

Uberforderung) evtl. Schul- oder Klassenwechsel,
- Anpassen der Unterrichtsmethodik, gezielte Fordermalinahmen

(Forderunterricht, Nachhilfe) bei Leistungstberforderung

- angenehme Lernatmosphare schaffen
- Kognitive Verhaltenstherapie (Techniken wie Selbstverbalisierung,

Rollenspiele, Gedan-kenstopp, Entspannungstechniken)

- keine Beruhigungsmedikamente verabreichen, um Angst tolerierbar zu machen

SS23
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Ich wei3, den démlichen Satz: "Wenn du splrst, dass die Angst in

dir hochkriecht, lass sie einfach kommen!" hat jeder schon oft

gehért und kann ihn vermutlich auch nicht mehr héren.

Klar, es ist saumalig schwer, sich nicht gegen die Panikattacke zu
wehren, wenn man eine bekommt. Man will diesen Zustand ja so
schnell wie méglich wieder loswerden. Wenn man jedoch gegen
seine Angst ankampft und sie mit aller Gewalt unterdriicken will,
kadmpft man gegen sich selbst - und den Kampf kann man nicht

gewinnen

Wenn man merkt, dass dieses bestimmte Gefihl in einem

hochkommt (ich hab meistens kurz vor einer Attacke immer so ein

Referat Inklusion, ZL8, Eik - J@MNZ bestimmtes Gerhl), dann mache ich fOIgendES.' S:39



Ich lehne mich ganz entspannt zurick oder lege mich hin. Ich
konzentriere mich auf die Situation und versuche, es mir
gleichglltig werden zu lassen: also nicht im Sinne von: ok, dann
Kipp ich halt um. Nein, sondern: ok, ich bekomme jetzt halt wieder
Panik, ich weil3, dass es vorbei geht und mir nichts passiert! Wer
dauernd Panikattacken hat, der weil3, dass man nicht umkippt und

die Symptome wieder weggehen.

Ich sage der Angst: "Ok, dann komm halt, mach doch, du kannst
mir sowieso nichts antun, du gehst ja von alleine auch wieder

weg". Es klappt wirklich! Die Angst verliert an Macht.

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer S. 36



Situatiof\

Verhalten Gedanken
Korper- "
reaktionen GefUhle

S.37
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Die folgenden Schritte sind notwendig, um Angstzustiande zu
bekampfen und zu ldberwinden.

Schritt 1:Zunadchst miissen Sie sich klarmachen: lhre Angste
entstehen nicht durch eine bestimmte Situation, sondern dadurch,
dass Sie diese Situation als gefahrlich ansehen.

Es sind lhre angstlichen Gedanken, durch die Sie lhre Angst- und
Panikgefuhle hervorrufen.

Den Zusammenhang zwischen Denken, Fuhlen und Verhalten
veranschaulicht dieses Diagramm.

Situation Sie bewerten Sie verspluren Sie reagieren

die Situation Gefuhle auf lhre Gedanken
& Gefiihle

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer S. 38



Schritt 2:Dann mussen Sie herausfinden, mit welchen Gedanken
Sie sich in Angst versetzen.

Gewdhnlich sind es Gedanken wie: "Bestimmt wird mir das ... und
das ... passieren. Das kinnte ich nicht ertragen. lch werde
bestimmt ohnmachtig. lch werde mich total blamieren®.

Bei solchen angstlichen Gedanken missen Sie Angst empfinden.
Was konnten Sie sich stattdessen sagen™ Mit welchen Worten
konnten Sie sich selbst gut zureden und sich beruhigen™

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer S. 39



Tipps von Betroffenen

Stressreduktion durch

= Atemubung: etwas tiefer einatmen und in einer Bewegung gleich wieder
ausatmen Halten ihn 6-10 sec an. Nachdem dem Atemanhalten wieder
einatmen... Wiederholung der Atemubung fur 2-3 Minuten

= Kaubewegungen (Nusse, Kaugummi, Trinken v.a. kaltes \Wasser:

* Anspannen aller Muskeln ca. 10-15 sec an und dann wieder entspannen

» Selbstsuggestion: Da bist du wieder mein Angst. Ich weiss dass du harmlos bist,
du kannst gerne da sein. Ich bin sicher und ich bin gesund, du kannst mir nichts
anhaben. Also sei ruhig da

» Aufmerksamkeit von Innen nach Aulden (Was riechen sie, Was horen Sie, Was
tun die Menschen gerade um Sie herum

» Sicherheitskontakt /Telefon

= Musikhoren, singen oder summen

= Bewegung, nicht in Angststarre verharren (auch wenn der erster Gedanke
Ist, nur nicht bewegen ist)

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer S. 40



Medien /Literatur

« Clever Lernen: wie du
»>bei der Prufungsvorbereitung Wichtiges von Unwichtigem unterscheidest

»zum Fremdsprachen-Checker wirst.
»das Mathe-Monster zahmst

»>dir den Inhalt von schwierigen Texten in Biologie, Geschichte, Geografie schnell einpragst.

Clever lernen >deine Motivation und Konzentration steigerst
@ hogrefe »Referate meisterst und deine Nervositat in den Griff bekommst.

»Prufungsstress und Blackouts den Kampf ansagst.

* Filme fur Kinder uber Angst zu reden

2.53-5.47

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer S. 41


https://www.youtube.com/watch?v=Ye_ZMULZ0HU
https://youtu.be/jk0PUtuAyqk

2 2 . SCh UIangSt Angst vor der Schule - was hilft? |

- Definition: Schulangst = Angststorung, die im schulischen Kontext
entsteht, wenn tagliche Schulpflicht, psychische und psychosomatische Reak-
tionen (wie Kopf- und/oder Bauchschmerzen) hervorruft

- Pravalenz: 11-19% aller Kinder; jeder funfte Schuler in Deutschland; Madchen

haufiger als Jungen

- meistens auf Leistungsangst oder sozialer Angst/Phobie begrundet

RSt dninsinsToR, ZkBFiEika Fischer M4


https://www.youtube.com/watch?v=Bjygh45_MKY&list=PLXrHy-9FO0m-ahNjpsU7wuKDxKWR9gadk&index=3&t=0s

Pravention und Modifikation von Schulangst

- Schulangst entsteht im schulischen Kontext muss dort wieder abgebaut werden

- Keine Fernbleiben der betroffenen Kinder von Schule = Unterstlutzung des
Vermeidungsverhaltens der  Kinder Verstarkung des Teufelskreises

- gezieltes Zusammenarbeiten aller Beteiligten (Lehrer, Eltern, Kinder, Kinder- und Jugendpsychiater,
Psychotherapeuten, Schulpsychologen, Sozialpadagogen) notwendig:

- Eltern helfen konnen: Trosten statt Beschimpfen, Ermutigung durch Lob und Annahme, viel Geduld,

Erfolgserlebnisse schaffen zur Starkung des Selbstbewusstseins des Kindes

- emotional warme und experimentelle Atmosphare im Schul- und Klassenklima schaffen
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2.3 Sozialangst (Soziale Phobie)

UbermaRige Angst, sich zu blamieren oder
etwas zu tun, das peinlich sein kdnnte

Unterschied zur normalen Schichternheit:

* unangemessen intensiv und haufig,

* unangemessen lange andauernd,

* zunehmendes Vermeiden sozialer Situationen,

e starkes Leiden.
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Anzeichen fur soziale Angst

- grofle Angst, sich zu blamieren oder in peinliche Situationen zu geraten
- Furcht vor Bewertung durch andere Menschen, Gefiihl von allen beobachtet zu werden
- korperliche (bzw. psychosomatische) Beschwerden wie bei Leistungsangst

- typische Verhaltensanzeichen: ausgepragte Verlegenheit, Scham, Publikumsangst, ext-

reme Schiichternheit, Vermeidung von Blickkontakt belastanda Angst:
reaktion insozialen
. . . C e Situati
- Vermeidung von aulerschulischen sozialen Aktivititen i

und Interaktion generell

Entwicklung Zunehmende Yermeidung
- Angst vor Ablehnung, grof3e Selbstunsicherheit sozialer Defizite sozialer Situationen
und des im Mittelpunkt
stehens

Abnahme positiversozialer
Verstarker
Weniger soziale
Lernerfahrungen

- gleichzeitiges Sehnen nach Bestiatigung von anderen
=>» zunchmendes Vermeiden sozialer Situationen generell J/

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer
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Ursachen, Ausloser fur soziale Angst

™
D}X%

niedriges Selbstwertgeflhl (Furcht vor Kritik, Angst sich bei Mobbing, korperliche Gewalt nlcht zur

Wehr setzen zu konnen

- Konfliktklarung durch Gesprache mit allen Beteiligten: praventive und angstreduzierende
Techniken & Strategien zur Unterrichtsgestaltung
- positive soziale Erfahrungen, Schuchternheit langsam abbauen (vermeiden schuchternes Kind

in Mittelpunkt zu stellen oder zu blamieren)

- MalRnahmen die Unsicherheit reduzieren und erfolgsorientierte Leistungserwartungen aufbauen

- Entscharfung des Bedrohlichkeitscharakters von Leistungs- und Prifungssituationen transparente und prazise Besprechung der Leistungsanforderungen und

Prifungsinhalte
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Interventions- und Praventionsmoglichkeiten bei sozialer Angst

- Diagnostik: Angstanamnese (biografische Ursachenforschung, Fragebogen, AFS2

- Kooperation: gezielte Zusammenarbeit aller Beteiligten (Lehrer, Eltern, Schulpsychologen, Thera
peuten, Sozialpadagogen),

- Padagogische MaRBnahmen Kein Unterstutzen des Fernbleibens von Schule = Verstarkung des
Vermeidungsverhaltens des Teufelskreises,Verbesserung des Schulklimas&Schaffung eines
emotional warme u sozialen, Mobbing- und gewaltfreien Klassenmilieu

- Didaktische MaRBnahmen starken der Bewaltigungskompetenz (Ausreichend Zeit geben zur
Beantwortung, Ermutigung durch Lob und Annahme, viel Geduld, Erfolgserlebnisse schaffen zur
Starkung des Selbstbewusstseins

- Therapeutische MaRnahmen: kognitive Verhaltenstherapie oder Soziales-Kompetenz-
Training, Forderung von Selbstwert, Kontaktfahigkeit, Frustrationstoleranz, Stress- und

Konfliktbewaltigungstraining

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer S. 49



Behandlung bei Panikattaken

Sabrina: Wenn du spurst, dass die Angst in dir hochkriegt, lass sie
einfach kommen. Es ist sauschwer sich nicht gegen die Panikatacken
zu wehren . Man will diesen Zustand ja so schnell wie mogicih
loswerden. Wenn man jedoch gegen seine Angst ankampft und sie mit
aller gewalt unterdrucken will, kampft man gegen sich selbst und den

Kampf kann man nicht gewinnen

ResfetaniinkhnsioR, ZIkBFiEriRa Fischer SS:2p
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Hilfen bei Sozialer Phobie

Hanseleien oder Mobbing nicht dulden
Vortragen vor der Klasse nicht erzwingen
Ausreichende Zeit, Antworten zu Uberlegen

Akzeptieren, dass der Schiler/ die Schiilerin zu Beginn des
Schuljahrs nichts spricht und diese Schuler vor den Klassenka-
meraden nicht als ,, angstlich” oder ,schiichtern” bezeichnen

AulSerschulische Hilfe: Sowohl be1 Trennungsangst als auch bei
sozialer Phobie sind zusatzliche psychotherapeutische
Malinahmen sinnvoll. Die Erfolgsquote von Psychotherapie
be1 Angststorungen ist hoch.

S. 52
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Depressionen

1T P “'.ﬁ 7 - t
A tm
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,Erst als ich nicht mehr schlafen
konnte, wachte ich auf: Ich hatte
eine Depression.”

Jeder 3. Mensch wird einmal im Leben psychisch krank.

> Kurzinformation Depression > Kurzinformation Burnout |
» Entscheidungshiife Depression
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Merkmale von Depressionen

* Hoffnungslosigkeit und Niedergeschlagenheit
* Minderwertigkeitsgefihle

* Unlust gegenuber der Schule

* Kopfschmerzen und Essstorungen

* UbermaRiger Alkohol- und Drogenkonsum

* Schlappheit oder auffallender Energieverlust
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120 -, 1181

M Betroffene in Millionen 2005
s B Betroffene in Millionen 2011
80 - |
2005: 18.4 Millionen Betroffene
60 -

2011: 30.3 Millionen Betroffene

Wittchen et al. European Neuropsychopharmacology (2011) 21, 655679
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Alkohol Krankheit 2039741
Schlaganfall 1576838
Drogen Krankheit 126548 - - -
—— —— “2011 rangierte die depr_esswe
Migrne 642677 Storung unter allen psychischen
Schizophrenie 637693 und neurologischen
e ;:::;; Erkrankungen
anikstérung
Parkinson Krankheit 334446 an Platz 1 !
Zwangsstorung 329684
Epilepsie 260424 - - - -
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Muiple Skiarose I psychischen und neurologischen
Mentale Retardierung 5393 Erkranku ngen
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Wittchen et al. European Neuropsychopharmacology (2011) 21, 655-679
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ICD-10

Affektive Storungen

Anhaltende affektive Sonstige affektive
Storungen (F34) Sthrungen (F38)

Depressive Episode,
rezidivierende depressive
Episoden (F32, 33)

Manische Episoden (F30) ESTE:'E;E :nf ff;éf{f

Dysthymia
(F34.1)

Gemizchte Episode
(F38.0)

Zyklothymia
(F34.0)

DSM V

Substanz-induzigrte

Depressive : .
Bipolare Storungen affektive Storungen

Storungen

Bipolare Stirung
MNB

. Depressive
Major Dysthme Storung Bipolar | Stdrung Bipolar Il Stdrung z‘gﬁ'ﬁfﬂﬁ?

Depression Storung NNB

S. 58
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F32

F33

F34

ICD-10 Diagnostische Entitat

Depressive Episode
F32.0 Leichte depressive Episode
F32.1 Mittelgradige depressive Episode
F32.2 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
F32.3 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
Rezidivierende depressive Stérung (RDS)
F33.0 RDS, gegenwartig leichte Episode

F33.1 RDS, gegenwartig leichte Episode, gegenwartig mittelgradige Episode

RDS, gegenwartig leichte Episode, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische
Symptome

RDS, gegenwartig leichte Episode, gegenwartig schwere Episode mit psychotischen
Symptomen

F33.2

F33.3

Anhaltende affektive Stérungen
F34.0 Zyklothymia
F34.1 Dysthymia

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer
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Klassifizierung

1) leicht (F32.0), mindestens 2 Haupt- und 2 Zusatzsymptome

2) mittel (F32.1), mindestens 2 Haupt- und 3-4 Zusatzsymptome

3) schwer; ohne/mit psychotischen Symptome (F32.2./F32.3) alle drei
Haupt, und mind. 4 Zusatzsymptome, davon einige schwer
= Mindestdauer der Episode: etwa 2 Wochen

Hauptsymptome Zusatzsymptome
= depressive Stimmung = verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit
» |nteressenverlust, = vermindertes Selbstwertgefuhl und
Freudlosigkeit Selbstvertrauen
= Antriebsmangel, erhdhte = Gefuhl von Schuld/Wertlosigkeit
Ermudbarkeit = negative und pessimistische
Zukunftsperspektiven

= Suizidgedanken und - handlungen
= Schlafstérungen
= verminderter Appetit

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer S. 60



Genetische
Belastung

Geringe
Stressresistenz

Unglnstige
fruhkindliche
Erfahrungen

Geringe
Bewaltigungs-/
Problemltseféhigkeit

Irritierbare,
selbstunsichere
Personlichkeit

Fehlendes soziales
Netzwerk

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer
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Unterstutzung bei depressiven Lernenden

* Gesprache mit dem Schiler/ der Schiilerin und eventuell auch mit
den Eltern suchen

* Mitgefuhl, aber kein Mitleid

* Ein angenehmes und kooperatives Klassenklima mit der Bereitschaft, Uber
Sorgen und negative Geflhle zu sprechen

* Mogliche Uberforderung ansprechen
* Erfolgserlebnisse ermoglichen

* Adressen von erfahrenen Psychologen oder Beratungsstellen, evtl.
auch Bucher bereitstellen

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer S. 62



Uberblick Uber die Vielfalt an Medikationen

Antidepressivaklassen

= Klassische Antidepressiva
— Trizyklika

— Tretrazyklika
— MAO-Hemmer (irreversiblel)

— MAO-Hemmer (reversiblel)

= Selektive Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer
(SSRI)

= Selektive Noradrenalin-Wiederaufnahme-
Hemmer (SNRI)

= Duale selektive Serotonin- und Noradrenalin-
Wiederaufnahme-Hemmer (SSNRI)

» Prasynaptische Alpha-2-Antagonisten mit
OHT2/5HT3-Antagonismus (NaSSA)

= Selektive Noradrenalin-Dopamin-
Wiederaufnahme-Hemmer (SNDRI)

Substanz (Handelsname, Beispiele)

Amitryptilin (Saroten®, Amineurin®), Nortryptilin
(Nortrilen®), Doxepin (Aponal®), Imipramin (Tofranil®)

Maprotilin (Ludiomil®)
Tranylcypromin (Jatrosom N®)

Moboclemid (Aurorix®)

Fluoxetin (Fluctin®), Fluvoxamin (Fevarin®), Paroxetin
(Seroxat®); Citalopram (Cipramil®), Sertralin (Zoloft®)

Reboxetin (Edronax®)
Venlafaxin (Trevilor®), Duloxetin (Cymbalta®)
Mirtazapin (Remergil®)

Bupropion (Elontril®)

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer
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Uberblick Uber die Vielfalt an Therapien

Kognitive Verhaltenstherapie (KVT) nach Beck und Lewinsohn %"

Interpersonelle Psychotherapie (IPT) nach Klerman und
Weissman

Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy
(CBASP) nach McCullough

Achtsamkeitsbasierte Kognitive Therapie (MBCT) nach Segal
Psychodynamische Kurz- und Langzeitansatze
Gesprachspsychotherapie (GT)

Psychoedukation

Internetgestutzte Psychotherapie

S. 64
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Ziele: Therapiemanuale (Beispiele):

Veranderung von negativen
kognitiven Schemata

= |dentifikation automatischer
Gedanken und grundlegender
Einstellungen

= Kiritische Auseinandersetzung damit

Beck

» “Sokratischer Dialog”

Praxis der Kognitiven
= Verhaltensexperimente Verhaltenstherapie

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer S. 65



Ziele:

= \erbesserte Aufklarung und
Wissen Uber die Erkrankung

* Emotionale Entlastung * Psychoedukation
Depressionen

= Unterstlitzung der Behandlung
durch Forderung der Kooperation

= Verbesserter Umgang mit Stress

= Fdrderung der ,Hilfe zur
Selbsthilfe”

* \erbessertes Wissen flr
Betroffene und Angehorige

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer S. 66



Ziele: Therapiemanuale (Beispiel

Bertcksichtigung von Annahmen Uber unbewusste

Prozesse, Abwehr, Widerstand und Heinz Boker

Ubertragung/Gegeniibertragung

Drei Zielaspekte: Aktivitat, dysfunktionale

Kognitionen, ungunstige Affekt- und

Beziehungsdispositionen

Akute Depression:

» Aufbau einer Sicherheit gebenden Beziehung

=  Aufkl&drung und Stutzung

» Behandlung der Kernsymptome (Ruckzug,
Antrieb, Suizidalitat)

Nach Stabilisierung:

= Bearbeitung ungunstiger Beziehungsmuster
(Idealisierung anderer, Selbstentwertung, daraus
folgend Abhangigkeit)

= Bearbeitung unginstiger Kognitionen

= Konkrete Problemlésung

» Langfristige Kompetenz- und
Selbstwirksamkeitssteigerung

Psychotherapie
der Depression

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer S. 67



Fazit

= Bel chronischer Major Depression erwies sich nach der
derzeitigen Datenlage eine Kombinationsbehandlung
einer Psychotherapie und Medikation gegenUber einer
alleinigen Behandlungsstrategie als signifikant Uberlegen

= Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy
(CBASP): Dabel handelt es sich um das einzige
spezifisch flr chronische Depression entwickelte
Verfahren. Beil diesem Ansatz werden behaviorale,
kognitive und interpersonelle Strategien integriert.

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer S. 68
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Haufigkeit des Suizids

Bei Jugendlichen zwischen 15 und 20 Jahren
sind Suizide die zweithaufigste Todesursache

Noch haufiger sind Suizide im Alter zwischen
20 und 25 Jahren

Auf einen vollendeten Suizid kommen
ungefahr 30 Suizidversuche

Ein Suizid kommt fir die betroffene Familie
und die Freunde fast immer Uberraschend

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer
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Alarmzeichen

AuRerungen wie: , Ich wollte, ich ware tot.”
Verschenken von personlichen Gegenstanden
Anspielungen auf den Tod
Verwahrlosungstendenzen, z. B. Weglaufen

Intensive Beschaftigung mit den Themen
Jod“und ,,Selbsttotung” im Internet

Aufgeben sozialer Aktivitaten

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer
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Beim Gesprach vermeiden

Sich schockiert zeigen

Eigene Moralauffassungen aulRern, die gegen
den Suizid sprechen

Absolute Verschwiegenheit versprechen, weil
man dieses Versprechen im Ernstfall nicht
einhalten darf

Den Jugendlichen allein lassen, wenn er keine
Freunde und nur schlechten Kontakt zu seiner
Familie hat

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer
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Beim Gesprach beachten

Offen und ohne Umschreibung vom Suizid
sprechen

EinfUhlung und Interesse zeigen fur die
Situation, in der sich der Jugendliche befindet

Wahrend des Gesprachs Ruhe bewahren

Versuchen positiv zu bleiben, indem man
mogliche Alternativen zum Suizid anspricht

Referat Inklusion, ZLB, Erika Fischer
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Hilfen von aulden bei Suizidgefahr

* Deutsche Telefonseelsorge im Internet:

* Psychiatrische Tagesklinik
e Klinik flr Kinder- und Jugendpsychiatrie
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http://www.telefonseelsorge.org/
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