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Uberblick

» Storungsbilder - Informationen/Falldarstellungen

» Depression

» Selbstverletzendes Verhalten
» Suizidalitat

» Angststorungen

» Essstorungen

U/

Umgang im Kontext Schule - Hilfe in Gang setzen




Film: ,Schon Kinder kbnnen depressiv werden."







Depressionen im Jugendalter

» Depressionen im Kindes- und Jugendalter sind
keineswegs selten, sie werden nur selten
erkannt.

» 2/3 aller depressiven KI/JU haben zusatzliche Probleme:

» Angststorungen, Storungen im Sozialverhalten, Essstorungen und
Aufmerksamkeitsstorungen

» Schulprobleme/Leistungsabfall

Diese psychischen Probleme kdnnen eine zugrundeliege
Depression verdecken oder verlagern.




Depressionen im Jugendalter

Depressionen treten haufig gemeinsam mit anderen
Verhaltens- und Erlebensproblemen auf:

» Angststorungen (v.a. Trennungsangst, Uberéngstlichkeit,
Kontaktvermeidung, Schulverweigerung)

» Verhaltensstorungen (z.B.: Aggression, oppositionelles Trotzverhalten,
GesetzesverstoBe)

Uberaktivitit u. Aufmerksamkeitsstérungen
Essstorungen (Magersucht, Ess-Brech-Sucht)
Drogen- u. Alkoholmissbrauch, Abhangigkeit

Somatoforme Storungen (korperlichen Beschwerden: Mudigkeit,
Magendarmbeschwerden ohne med. Befund)




Typische Symptome (6 - 12 Lj)

« weinen, Trotz, Abwehr « Schlaf- und Essstdérungen,

« autoaggressives Verhalten - somatische Beschwerden
 Traurigkeit, Lust-
Antriebslosigkeit
» Desinteresse, Ruckzug
« Sorgen, erste lebensmuden
Gedanken
« Suche nach Zuwendung
Konzentrationsstorungen

Schulleistungsstorungen




Schwankungen des Befindens . gchiaf- und Essstorungen,

Teilnahmslosigkeit
Verzweiflung, Wut « Somatische Beschwerden,

_ « Morgentief
Verweigerung, Lust und

Antriebslosigkeit - Unfahigkeit zur

Desinteresse, Ruckzug

Erholung
Verlangsamung von Denken
und Handeln
Vermindertes Selbstvertrauen
u. Selbstunsicherheit

Apathie, Angst, Grubeln
Zukunftsangste
Suizidalitat



Depressive Storungen und
Schulerfolg

Fallbeispiel: Lena - 7. Klasse — Gymnasium

Viele depressive Symptome behindern eine erfolgreiche
Bewaltigung von schulischen Leistungen/Anforderungen.

Auffallig: unerwartetes Abweichen von den sonst Ublichen
Leistungen sowie deutliche Merkmale im Verhalten
(,depressiven Einbruch").




Depressive Storungen und
Schulerfolg

Depressive Symptome, die den Erfolg in der Schule
erschweren:

Traurigkeit bis gereizte Stimmung, Unausgeglichenheit

Mudigkeit, Erschépfung
Lustlosigkeit
Konzentrationsprobleme

Negative Gedanken

Schlechtes Selbstwertgeflhl
sozialer Ruckzug bzw. soz. Konflikte
Hoffnungslosigkeit

vV v v vV v vV v VvV Vv

kdrperlichen Beschwerden



Ursachen der Depression

Vererbung

Verlust-
erlebnisse,
Gewalt-
erfahrungen

Stress; Lebens-
ereignisse,
chronische
Belastungen

Drogen;
organische
Faktoren bei
korperlichen
Erkrankungen




Vorbeugen und Helfen in der
Schule

» Es gibt keine Rezepte.
» Was ist realisierbar?




Vorbeugen und Helfen in der
Schule

Welche Erfahrungen haben Sie im Umgang mit depressi
erkrankten Schulerinnen und Schulern?

<+~ Welche Auffalligkeiten haben sie wahrgenommen?

<+~ Wie konnte im schulischen Kontext darauf reagiert
werden? \

<+~ Was hat mich/uns betroffen gemacht? Eigene
Grenzen; Erfahrungen ...

... in der Kleingruppe besprech




Vorbeugen und Helfen in der
Schule -

» Informationen uber depressive Storungen
einholen - Vortrage, Fortbildung etc.

» uber ,,Besonderheiten" Bescheid wissen: nichts

wissen kann leicht zu standigen Konflikten mit SUS
fUhren.

» Die Schule ist ein Ort mit vielen Aktivitaten. Depressive SuS
fallt es oftmals schwer, daran teilzunehmen
(Handlungsverweigerung).

» Aufbau einer echten und akzeptierenden Beziehungen =
schrittweises Einbinden in diverse Aktivitaten, positive
Anerkennung; Einbeziehung der Mitschuler!




Vorbeugen und Helfen in der
Schule - Lehrpersonal

» Beziehungsstiftende MaBnahmen: SUS, die in einer
guten Beziehung zu Lehrpersonal und Mitschilern
stehen und sozial gut eingebettet sind = Schutz vor
Depression

» Angenehme, angstfreie Atmosphare
» Aufbau von Starken

» FOorderung von sozialer Kompetenz
» Enge Kooperation mit Eltern




Vorbeugen und Helfen in der
Schule -

» Belastungsfahigkeit trainieren: Belastungen
betreffen die tgl. ablaufenden Bewertungsprozesse im
sozialen und Leistungsbereich.

» Schlechte Bewertungen nehmen SuS als Bestatigung
der ohnehin negativen Selbstbewertungen od. reagieren
mit Flucht oder Vermeidung.

» Erlernen von Bewaltigungsverhalten — Aufbau von
positiven Selbstwerterlebens und emotionaler
Stabilisierung = Thema in psychologischen
Behandlungen/Psychotherapie




Vorbeugen und Helfen in der
Schule - Lehrpersonal

» Kontakt aufnehmen zu

< Schularztlicher Dienst, Schulpsychologischer
Dienst, Schulleitung, Kollegen, Eltern

» eigener Schutz; Verantwortung

» Austausch der eigenen Wahrnehmungen mit Kollegen an
der Schule - nicht allein sein!

» Installieren von innerschulischen
UnterstitzungsmaBnahmen.




Sozialteam

p= )
i Schulpsychologie-
Schularzte Bildungsberatung
Schulleitung
Lehrpersonal mit KIT
Beratungsfunktionen (Kriseninterventionsteam)
0 4




Selbstverletzendes Verhalten
SVV

» Selbstverletzendes/autoaggressives Verhalten beschreibt
verschiedene Verhaltensweisen, bei denen sich KI/JU
absichtlich nicht-lebensbedrohliche Verletzungen od
Wunden zuflugen.

» haufigste Art: Aufschneiden, Aufkratzen oder Aufritzen der
Haut an den Armen/Beinen mit scharfen Gegenstanden
(Rasierklinge)

» andere Arten: Trichotillomanie, Selbstverbrennungen \
S

» haufig im Jugendalter (11 bis 16 Jahren); eher weibliche
Geschlecht

» SVV wird oftmals abgeschaut und so Ubernommen
» Toleranzentwicklung
» Haufigkeit und Intensitat steigt an




Selbstverletzendes Verhalten SV

» nicht auszuhaltende Spannungen zu reduzieren
bzw. dadurch sich wieder ,,zu spuren"”, innere Leere zu
vertreiben

» hoher emotionaler Druck, Wut, Aggression richten sie geg
sich selbst

» oft nicht als Schmerz wahrgenommen - Erleichterung =2
Suchtcharakter \X\
Vv

» Gefuhle: Scham, Schuld und Frustration gegentber der S

» Wunden und Narben werden oftmals verheimlicht (Kleidung
= massives Schamgefuhl

» SVV ernst nehmen, da es sich meist um eine
Begleiterscheinung handelt



Selbstverletzendes Verhalten SVV

» SVV kann alleine aber auch haufig in Begleitung
mit anderen Erkrankungen auftreten:
- Borderline Personlichkeitsstorung
- Depressionen
- Essstorungen
- Zwangsstorungen
- Psychotischen Zugen bei Schizophrenie
- Drogen- oder Alkoholmissbrauch
- Geistiger Behinderung
- Autismus




Selbstverletzendes Verhalten SVV

Umgang mit Betroffenen:
» Symptomatik (das Ritzen) sollte nicht zum Hauptthema
der Diskussion werden

» Fokus sollte auf der dahinterliegenden Problematik
liegen

» Hinzuziehen professioneller Hilfe (Schulpsychologischer
Dienst, Schularzte)
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Suizidalitat

Die zweithaufigste Todesursache bei Kindern ist der S
Etwa jeder 5. Jugendliche hat Suizidgedanken

Hohepunkt von Suizidversuchen im Alter zwischen 14 und 2
Jahren. Unter 10 Jahren entwickeln Kinder auch suizidale
Gedanken und setzen diese aber nur selten in die Tat um.

Laut Studien haben 90% aller KI/JU die Suizid begangen habe
an einer psychischen Erkrankung gelitten.

GO-ON - Suizidpréav



Suizidalitat - Was ist Suizidalitat?

Suizidalitat ist die Summe aller Denk- und Verhaltensweise
die in Gedanken, aktivem Handeln oder passivem Unterlasse
den eigenen Tod anstreben oder als mogliches Ergebnis in Ka
nehmen.

» Suizidabsichten/-gedanken: Ideen, Drohungen
» Suizidversuch: Parasuizid (Geste/ Apell — Pause)
» Suizid: selbst durchgefuhrte Handlung mit Todesursache

GO-ON - Suizidpravention




Suizide in Osterreich - 2014
Suizide:
In Osterreich 1313 / 220 in der Steiermark
» Manner: 989 166

» Frauen: 324 54

zum Vergleich im Verkehr getotet:
430 Menschen in Osterreich

GO-ON - Suizidpradvention Stmk




Suizidversuche

» 10-30 mal haufiger als Suizide
» Vorwiegend Frauen

» Jungere unter 25 Jahre

GO-ON - Suizidpravention Stmk




Suizidalitat - Grunde

» Flucht vor unertraglichen Situation
» Flucht vor negativen Emotionen

» Appell, Hilferuf

» Problemloseversuch

» Abwehr von Hoffnungslosigkeit

» Wunsch nach Ruhe, Unterbrechung

» selten steht der Wunsch nach dem Tod im Vordergrund =
Wunsch nach Ruhe vor der aktuellen, als aussichtslos
empfundene Situation

GO-ON - Suizidprav




Suizidalitat - Risikogruppe

» Menschen in psychosozialen Krisen
» Psychiatrischen Storungen — Depression, Sucht (70
» fruheres suizidales Verhalten (10%)

» hochaltrige Manner/Jugendliche, Manner:Frauen =3:1
» chronische Erkrankungen/Schmerzen, Einschrankungen

» vereinsamte, isolierte Menschen

» Armut, existentielle Bedrohung

» rassisch, religios, politisch Verfolgte
» Angehorige, Hinterbliebene




Zusammenhang mit der
Personlichkeit
» Hoffnungslosigkeit

» Geringes Selbstwertgefuhl, mangelndes Selbstvertrauen
» Versagensgefuhle und -angste, Gefuhl der Niederlage
» Gefuhl des Verlassens- und Alleingelassenseins

» Zu hohe Erwartungen an sich selbst

» Aggressive Haltung, Impulsivitat, Feindseligkeit

GO-ON - Suizidprav




Risikofaktor - Depression

» Erkrankung mit dem hochsten Suizidrisiko

» 15% schwer Depressiver sterben durch Suizid

GO-ON - Suizidpravention Stmk




Suizidalitat - Warnsignale

» Suizidankundigung (80%), direkt und indirekt
» konkrete Handlungen
» Ruckzug und soziale Isolation

» Einengung von Geflhlen und zwischenmenschlichen
Beziehungen

» zentrale Werte im Leben in Frage stellen
» starke Stimmungsschwankungen
» sich aufdrangende Suizidgedanken

GO-ON - Suizidpravention Stmk




Suizidalitat - Warnsignale

» unerwartete Ruhe nach SuizidauBerungen

» fehlender Kontakt im Gesprach

» auBerliche Veranderungen

» belastete Beziehungen

» haufige Unfalle/ selbst herbeigefuhrte Verletzungen

» Vorbereitung wie fur groBe Reise - Verschenken
personlicher Dinge

GO-ON - Suizidpravention S




Was hilft?

an Suizidalitat denken
danach fragen

daruber sprechen

GO-ON - Suizidpravention Stmk




Was hilft?

» offenes Ansprechen von Suizidgedanken

» Suizidabsichten ernst nehmen = Notsignal
» Wertschatzung der Person, vorurteilsfrei
» Besprechen der Hilfsmoglichkeiten

» Involvierung von Bezugspersonen

GO-ON - Suizidpravention Stmk




Was hilft im schulischer Kontext?

Falldarstellung
Schiulerin 7. Klasse Gymnasium / Einweisung




Was hilft?

Professionelle Hilfe

» HausarztInnen, FacharztInnen fur Psychiatrie

» PsychologInnen, Psychotherapeutlnnen,
Beratungsstellen

» Kliniken

» Bei akut angekundigter Suizidalitat uber Notruf
(Polizei 133 oder Rettung 144 )Hilfskette in Gang setze

» Rund um die Uhr erreichbar: Telefonseelsorge (14;
Rat auf Draht (147)

» Von 16:00 — 24:00 Uhr O3 Kummernummer (1161
ON




Angststorungen im Kindes- und
Jugendalter

Klinisch bedeutsame Angstsyndrome sind entweder durc
ein hohes Ausmal3 an

- diffuser, frei flottierender Angst oder

- Situations- oder objektbezogener Angst gekennzeichnet
(=Phobien)

Angstsymptome sind psychophysiologisch:

- vegetativ-autonome Reaktionen (beschleunigte HF,
Schwitzen, Erréten oder Erblassen, Schwindel etc.)
motorische Verspannung

- gesteigerte Aufmerksamkeit (Vigilanz) u. besorgte
Antizipation in Verbindung mit der Vermeidung
angstprovozierender Situationen




Jungeren Schulkindern

verbale Berichte liber Angste
Beflirchtungen

leises, undeutliches Sprechen
vermeidet Blickkontakt

vermeiden von Alleinsein
(Schlafen auBerhalb)

Weigerung zur Schule zu
gehen, extreme Angste vor
Lehrern,

weinen, Schuldgefihle
Psychosomatische Stérungen

Schulleistungsstorungen
Interessenverlust

Im Pubertats- und Jugendalter

Schichternheit u. Gehemmtheit

leises, undeutliches Sprechen

Errotungsangst, Errdten in sozialen
Situationen

Angst vor Kontrollverlust,

Vermeidung sozialer Situationen,
Rluckzugsverhalten

Vermindertes Selbstvertrauen
Ubermafige starke Sorgen

Konzentrations-/Leistungsstorungen
erlebte Hilflosigkeit



Typische Angste bei KI/JU

8-11 Jahre Selbstwert Schlechte Priifungsangst
basierend auf schulische
akademische und Leistungen
sportliche
Leistungen

12-18 Jahre formal- Ablehnung durch Soziale Phobie
operationales Peers
Denken, Fahigkeit .
Gefahr 2U S Agoraphobie
antizipieren,
Selbstwert Panikstorung

abhangig von
Peers




Klassifikation der Angststorungen
ICD-10

» Emotionale Storung mit Trennungsangst des
Kindesalters: Ausgepragte Angst vor der Trennung von
Bezugspersonen, haufig mit der Sorge, dass Bezugspersonen etw
zustoBen konnte

» Phobische Storungen des Kindesalters: anhaltende und
UbermaBige Angst vor bestimmten Objekten oder Situationen

» Generalisierte Angststorung des Kindesalters: hier sind
Angste nicht auf bestimmte Situationen, Ereignisse oder Persone
begrenzt, sondern sie beziehen sich unspezifisch auf viele
unterschiedliche Ereignisse etc. Intensive Angste/Sorgen, Gribel
konnen nur schwer kontrolliert werden. Somatische Beschwerd
vegetative Ubererregtheit und Schlafstérungen treten auf.




Klassifikation der Angststorungen
ICD-10

» Soziale Phobie: stark andauernde Angst vor sozialen oder
sonstigen Leistungsanforderungen in Gegenwart anderer
Menschen, Bewertungsangst - ,,vor den anderen nicht gut
genug zu sein" Angst sich zu blamieren...

» Spezifische (isolierte) Phobien: z.B. Dunkelheit, vorm
Fliegen, vor Hohen, Verletzung, Blut, Schule

» Panikstorung: Wiederholte, unerwartete Auftreten von
Panikattacken




Essstorungen

- sind Erkrankungen, bei denen es aufgrund hoher seelisc
Belastungen zu korperlichen Schaden kommt
(psychosomatischen Storungen)

- Manipulation des Korpers uber die Nahrungsaufnahme

- haufigsten Storungen sind:

< Magersucht, Bulimie, Binge Eating

< Essstorungen stehen im Zusammenhang mit
gesellschaftlichen Zwangen, die Gewicht, Idealfigur und
Leistungsbewusstsein thematisieren.




Essstorungen - Bulimie

» auBeres Erscheinungsbild - normal, schlank, gepflegt
und ehrgeizig

» kaum zu erkennen!

» Essen geschieht meist heimlich, weil es schambesetzt ist
(Selbstekel)

» Soziale Isolation, Vernachlassigung von Interessen,
depressive Verstimmung \

» vermehrt sportliche Aktivitat; ubertriebene
Beschaftigung mit der Figur und Gewicht

» Essattacken = selbstinduziertes Erbrechen, Abfuhrmittel
ubermallige korperl. Betatigung




Essstorungen - Bulimie

» Kontrollverlust - Gefuhl bei der Fressattacke die
Kontrolle zu verlieren.

» Folgen: Herzrhythmusstorungen, Kreislaufprobleme,
Zahnschmelzschaden, Elektrolytentgleisung;
Nierenschaden, Zyklusstorungen, Schlafproblematik und
Konzentrationsstorungen

» Seelischen Bereich: Perfektionismus, Abwertung der
eigenen Person, Selbsthass und Depression. Aufrecht-
erhaltung der Fassade.




Essstorungen - Magersucht

» auBBeres Erscheinungsbild: auffallend dinn

» Im zwischenmenschlichen Bereich sind sie sehr
sensibel fur die Bedurfnisse anderer — jedoch der Zugang
zur eigenen Gefuhlswelt scheint sehr schwer maoglich.

» sie sind schwer emotional zu erreichen und zu
unterstutzen.

» Kontakt zum Korper fehlt (Storung der Wahrnehmung
ihrer Figur/Gewicht), Bedurfnisse werden ignoriert

» Ruckzugsverhalten, exzessiver Sport, sich kalte
aussetzen (T-Shirt im Winter), standiges Wiegen




Essstorungen - Magersucht

» Folgen: Ausbleiben der Menstruation
Depression
lebensbedrohlich

Behandlungsmoglichkeiten: medizinische und
psychotherapeutische Behandlungen (ambulant und
stationar)




Essstorungen - Binge eating

» auBeres Erscheinungsbild: normal, meist Ubergewichti

» Unterschied zur Bulimie: hier kein kompensatorisches
Verhalten - keine GegenmafBnahmen

» Unkontrollierte Essanfalle, fehlende Regelmaligkeit, Diat
und Abbriche, Storung der Hunger- und
Sattigungswahrnehmung

» Geringe korperliche Aktivitaten, sehr passiv
» Essen ist ebenso schambesetzt \

» Korperl. Folgen: Herz-Kreislauferkrankungen (z.B.
Bluthochdruck), Gelenkleiden etc.

» Seelischen Bereich: Resignation, Depression, Vermeide
von Spiegeln, Hass auf den eigenen Korper.




Wir danken fur die
Aufmerksamkeit !

%0 FROZENT VON
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AR WR 0 &4 T

MMag. Heike Ebner-Ornig
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