Vom Verstehen zum Handeln

Uberlegungen zum Umgang mit psychisch
erkrankten Kindern und Jugendlichen in der Schule

Michael Weckesser | Kinderklinik - Klinikkum Kassel - padiatrische Psychosomatik



1. Begriffsklarung und Dimension des
Problems




a

sozlales

Krankheitskonzept



Psychische Storungen ...

... sind meist extreme Auspragung an sich normalen Erlebens
... sind prinzipiell auch fur Nicht-Betroffene nachvollziehbar

... werden — beschreibend und flr verschiedene Fachdisziplinen
nachvollziehbar — mit international gebrauchlichen
Klassifikationssystemen diagnostiziert (ICD-10, DSM-IV).

... betreffen im Wesentlichen vier Schlusselbereiche:
1. Emotion
2. Kognition
3. Verhalten
4. biopsychologische Ebene

nach F. Jacobi 2009



Etwa 5% aller Kinder mussen aufgrund
besonders ungunstiger Entwicklungs-
verlaufe als chronisch psychisch
beeintrachtigt eingestuft werden.

W. Ihle, G. Esser:
Bericht zur Kinder- und Jugendgesundheit in Deutschland 2007



Bella-Studie 2006:

21,8% der Kinder und Jugendlichen zeigen
Hinweise auf psychische Auffalligkeiten

Angststorungen (10%),
Dissozial-aggressive Stérungen (7,6%),
Depressive Storungen (5,4%)
Hyperkinetische Stérungen (2,2%),

(Ravens-Sieberer et al., 2006).



Haufigkeitszunahme:

aggressive Verhaltensstorungen und Delinguenz
Alkohol- und Drogenabhangigkeit

Depression

Essstorungen (Anorexia und Bulimia nervosa, Adipositas)

Zunahme fraglich:
Zwangsstorungen und Angststorungen
ADHS
Somatoforme Storungen
Ticstorungen und Tourette-Syndrom
Personlichkeitsstérungen
Autismus

keine Zunahme:
Schizophrenie



2. Einige Krankheits-/Storungshbilder




Haupt- und Nebenkriterien der Diagnose Depression
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Suizidale
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Affektive Symptome

« Gedruckte Stimmung

* Anhedonie

* Innere Leere

« Gereiztheit und Aggressivitat

« Suizidgedanken/Suizidalitat



Antriebsstorung

* Interessenlosigkeilt,

* Erhohte Ermudbarkeilt,
* Antriebsschwache

» Sozialer Ruckzug



Kognitive Storungen

* Formale Denkstorungen
(Verlangsamung/Denkhemmung)

« Konzentrationsmangel /
Leistungsabfall

* Vermindertes Selbstwertgefuhl
 Mangelndes Selbstvertrauen



Somatische Symptome

« Schlafstorungen
(Einschlaf, Durchschlafstorungen)
* Morgentief

* Appetitverlust (seltener Appetitsteigerung)
mit Gewichtsveranderung

* Vegetative Beschwerden (Kopf-, Bauch-
schmerzen, Verdauungsstorungen)



Angststorungen

Trennungsangst

Eher jungere Kinder (< 13 J.)
Vermeiden der Trennungssituation

Steht eine Trennung an, reagieren die Kinder oft mit
Erregung, extremer Sorge oder Aggressivitat, konnen
Verhaltensweisen wie Weinen, Zittern oder Schreien
zeigen.

Korperliche Symptome wie Kopf- oder
Bauchschmerzen Ubelkeit oder Erbrechen sind haufig



Angststorungen

Soziale Phobie:

Vermeiden sozialer Situationen
Zunehmender sozialer Rickzug

Angste sich vor anderen zu zeigen, etwas falsch zu machen.
Angst vor Kontakten in der Offentlichkeit
Zunehmende Selbstunsicherheit

Korperliche Symptome kénnen auftreten

Depressive Symptome folgen oft



Angststorungen

Generalisierte Angststorung

Vermeidungsverhalten bel verschiedenen Situationen

Grubeln,
zahlreiche Sorgen lassen sich nur schwer kontrollieren

Um RuUckversicherung und Anerkennung von anderen
Personen standig bemiint

Situativ korperliche Symptome maoglich

Leistungsangst/Prifungsangst



Symptomkriterien ADHS nach ICD-10

A. Unaufmerksamkeit B. Hyperaktivitat
mindestens 6 der folgenden 9 Symptome muss mindestens 6 mindestens 3 der folgenden 5 Symptome muss mindestens

Monate fiir eine ADHD Diagnose erfullt sein 6 Monate flr eine ADHD Diagnose erfullt sein

Das Kind/der Jugendliche

1.zappelt haufig mit den Handen oder FulRen und rutscht
auf dem Stuhl herum.

2.verlasst den Platz im Klassenraum oder anderen
Situationen, in denen Sitzenbleiben erwartet wird.
3.1auft haufig herum oder Klettert exzessiv in Situationen,
in denen diese Verhaltensweisen unpassend sind.

4.ist in der Regel unnétig laut bei Freizeitaktivitaten und
hat Schwierigkeiten leise zu spielen.

5.zeigt ein anhaltendes Muster exzessiver motorischer
Aktivitat, die durch den sozialen Kontakt oder Verbote
nicht durchgreifend beeinflussbar sind.

Das Kind/der Jugendliche

1.beachtet Aufgabendetails haufig nicht oder macht
Fluchtigkeitsfehler bei den Haus- aufgaben, der Arbeit oder
anderen Tatigkeiten.

2.ist nicht in der Lage die Aufmerksamkeit beim Spielen oder
anderen Aufgaben aufrechtzuerhalten.

3.hort scheinbar haufig nicht, was andere ihm sagen.

4.erfullt haufig Aufgaben und Pflichten nicht oder bringt
diese nicht zu Ende (nicht aufgrund oppositionellen
Verhaltens).

5.hat Schwierigkeiten Aufgaben und Aktivitaten zu
organisieren

6.vermeidet Aufgaben oder Tatigkeiten, die eine langer C. Impulsivitat

andauernde Beschaftigung erfordern (z.B. Mitarbeit bei mindestens 1 der folgenden 4 Symptome muss mindestens
Hausaufgaben oder im Unterricht). 6 Monate flr eine ADHD Diagnose erfillt sein

7.verliert haufig Gegenstande, welche zur Erflllung von Das Kind/der Jugendliche

Aufgaben oder Aktivitaten bendtigt werden (z.B. Stifte, . .
Spielsachen, Biicher). i1s.tplatzt mit der Antwort heraus, bevor die Frage beendet

8.l&sst sich h&aufig von &uReren Reizen ablenken. 5 kann haufia nicht warten. bis es/er an der Reihe ist
9.ist bei der Durchfuihrung von Alltagstatigkeiten haufig -Kann haulfig nicht warten, Dis esier an der =eine 1st.
- 3.unterbricht oder stort andere haufig (z.B. mischen sich
vergesslich. : " . :
ins Gesprach oder Spiel anderer ein).
4.redet haufig exzessiv, ohne angemessen auf soziale
Beschrankungen zu reagieren.




Anorexia nervosa

Selbst herbeigefuhrter Gewichtsverlust durch
eingeschrankte Nahrungsaufnahme

Korpergewicht unter 10. BMI-Perzentile

Haufig exzessive sportliche Betatigung

Induziertes Erbrechen,
Abflhrmittel- oder Appetitztuiglereinnahme maoglich

Korperschema-Storung

Hormonelle Folgestérungen



Selbstverletzendes Verhalten

Grunde fur Selbstverletzung (Angaben betroffener Jugendlicher)

*VVermindern dissoziativer Symptome/Flashbacks (Trauma)
*Reduzieren von Stress/Anspannung

Demonstration von Hilfsbedurftigkeit

Sicherstellen von Sicherheit/Schutz

*Ausdruck von Verzweiflung

*\Wut-Reduktion

*Selbstbestrafung

Sich selbst statt andere verletzen

«Zugehorigkeit

Nach Brierre & Gil 1998



3.Die Erkrankung/Storung im schulischen
Kontext




Schulverweigerung

« Um die Entstehung eines Teufelskreises von korper-
lichen Symptomen, Angsten und Schulvermeidung zu
verhindern sollten frihzeitige arztliche Untersuchungen
veranlasst werden.

» Wiederholte ,Krankschreibungen® verfestigen die
Symptomatik eher.

« Konkrete Absprachen zu moglicher Unterstitzung mit
klaren Zielvorgaben sind hilfreich

« Je friher interveniert wird, desto grof3er ist die Chance,
dass der wieder gelingen kann



Essstorungen und Schule

« Wahrgenommene Veranderungen (Gewichtsverlust/
exzessiver Sport/...) ansprechen — ignorieren verstarkt die
ohnehin bestehende Verleugnungstendenz.

* Im Rahmen einer Behandlung vereinbarte Vorgaben
erfragen und berlcksichtigen (z.B. Gewichtsgrenzen flr
Schulsportteilnahme).

 Bel langerdauernder stationarer Behandlung maoglichst
mit realistischer Schulperspektive (z.B. Klassenwieder-
holung) zusatzlichen Druck vermeiden



Selbstverletzendes Verhalten

Zentrale Frage im Umgang
mit Selbstverletzungen:

welche Funktion hat das Verhalten?



,,Mobbing*

Ein Schuler oder eine Schiulerin ist Gewalt
ausgesetzt oder wird gemobbt, wenn er oder sie
wiederholt oder Uber eine langere Zeit den
negativen Handlungen eines oder mehrerer
Schiuler oder Schulerinnen ausgesetzt ist.

(Olweus 1999)



,,Mobbing*

Folgen:

*Verunsicherung, sinkendes Selbstvertrauen
*soziale Isolation,soziale Angste
*Depressive Storungen

eSomatisierung

Opfer neigen dazu, die Schuld bei sich selbst zu suchen
Zugleich kann der inflationare Gebrauch des Begriffs

auf eine Externalisierung der Problematik im Kontext
anderer psychischer Stérungen hinweisen






Resilienz:

Die Kauai-Studie

« Emmy Werner, geb. 1929.

 Kauai-Studie (Beginn 1955).

Alle 698 auf der hawaiianischen Insel Kauai geborene Kinder wurden
32 Jahre lang ,,verfolgt*. Dabei wurden ganz unterschiedliche Risiken
erfasst (z.B. perinatale Komplikationen; risikoreiche Umweltbeding-
ungen wie z.B. Armut oder psychische Erkrankung eines Elternteils).
» 1/3 der 200 Kinder, die unter risikoreichen Bedingungen aufwuch-
sen, wuchsen trotz aller Widrigkeiten zu selbstandigen und erfolg-
reichen jungen Erwachsenen heran.

* Resiliente Kinder: Es 1st diesen Kindern gelungen eine
Widerstandskraft gegentber risikoreichen
Lebensbedingungen zu entwickeln.



Resilienz:

Resilienz bezeichnet den Prozess, die Fahigkeit oder das
Ergebnis erfolgreicher Adaptation angesichts
herausfordernder oder bedrohender Umstande im Sinne
Inneren Wohlbefindens und/oder effektiver
Austauschbeziehungen mit der Umwelt. (masten et al. 1990)

Resilienz kann als erworbene psychische Robustheit
verstanden werden. (Plass/Wiegand-Grefe 2012)



Resilienz

Belastende Faktoren Uberwiegen =




Resilienz

Belastende Faktoren Resilienzfaktoren
—

—




