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KLINIK UND POLIKLINIK FUR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE, PSYCHOSOMATIK UND PSYCHOTHERAPIE
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JUGENDLICHEN MIT PSYCHIATRISCHEN

ERKRANKUNGEN - PADAGOGISCH-MEDIZINISC
FOKUS MIT NACHFRAGEN
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AUSGANGSLAGE: PSYCHISCHE BELASTUNGEN UND
STORUNGEN BEI KINDER UND JUGENDLICHEN
SIND HAUFIG! DATEN DES KIGGS, RKI

Psychische Belastungen (aus Elternsicht) bei
Kindern und Jugendlichen im Alter von 3-17
Jahren in Deutschland 2003-2006: 19,9%,

2014-2017 16,9%

Behandlungsbedurftige psychische Stérungen in
Deutschland bei Kindern- und Jugendlichen ca.
10%

Deutliche Zunahme von Kindern und
Jugendlichen mit einer psychischen Erkrankung
von 2009 bis 2017 von 23% auf 28%
(Versorgungsatlas KVB)
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KENNZEICHEN PSYCHISCHE STORUNGEN BEI
KINDER UND JUGENDLICHEN

40% mittlerer bis hoher Schweregrad der Storung

Geringe Inanspruchnahme der professionellen Hilfe
in Deutschland (z.B. KIGGS-BELLA: 33% der akut
und wiederholt psychisch Erkrankte 7-17]ahrige
suchen nur prof. Hilfe auf.)

Behandlungsverzégerung: z.B. Depression 2,4
Jahre bis eine Behandlung sattfindet

Psvchosoziale Belastungen in der Kindheit erhdhen
das Erkrankungsrisiko um 30%.
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WELCHE PSYCHISCHE PROBLEME UND STORUNGEN
TRETEN HAUFIG AUF?

Schulische Entwicklungsstbérungen: Lese-, Rechtschreib- , Lese- und
Rechtschreibstorung, Rechenstorung (jeweils bei ca. 3-5%)

Depression (altersabhangig, bei Jugendlichen bis zu 12%)
Angststorungen (ca. 10.12%)
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstérung (ca. 5%)
Storung des Sozialverhaltens (2-10%)

Suchtmittelkonsum: Cannabis 12-17Jahrige 10,1% (zum Vergleich
Alkohol 8,7%, Nikotin 6,6%)
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VERLAUF PSYCHISCHER AUFFALLIGKEITEN - KIGGS-
BELLA STUDIE (RAVENS-SIEBERER ET AL. 2015)

Baseline 1-Jahres follow-up 2-Jahres follow-up 6-Jahres follow-up
Alter: 7-17 Jahre Alter: 8-18 Jahre Alter: 9-19 Jahre Alter: 13-26 Jahre
u keine Falle M Fille

M=1,255; BELLA study participants who took part at all four measurement points
(baseline and each follow-up); unweighted data
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KOMORBIDITAT AM BEISPIEL VON SCHULISCHEN
ENTWICKLUNGSSTORUNGEN (VISSER ET AL. 2020)

LRS + Rechenstérung
LRS
Rechenstérung

Rechtschreibstérung

LesestOrung

0 10 20 30 40 50 60
Depressive Stérung B Stérung des Sozialverhaltens
m Angststoérung ®m Aufmerksamkeits-Hyperaktivitatsstorung
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RISIKEN FUR PSYCHISCHE
BELASTUNGEN UND STORUNGEN
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Risiko- und Belastungsfaktoren fur die
Entstehung psychischer Storungen

ia "
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PSYCHISCHE BELASTUNGEN DURCH MOBBING, DAS
OFT IN DER SCHULE STATTFINDET

Mobbing (ca. 8% der 11-17jahrigen Opfer)

Wiederholte Absicht und Tat, einen Schiler anzugreifen
und/oder zu verletzten, zu beschimpfen, auszugrenzen.

Machungleichgewicht zwischen Tater und Opfer
Cybermobbing (3%-8% der 11-20jahrigen Opfer)
Senden von belastigenden Mails, Verunglimpfung durch

Verbreitung unwahrer, diffamierender Informationen im
Internet

Digitale Verbreitung von Geheimnissen, AusschlieBen von
Onlineaktivitaten
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BEDEUTUNG VON MOBBING FUR OPFER UND TATER

Tater (Tater/Opfer)
erhohtes Risiko fur eine ungunstige psychosoziale Entwicklung,

gehauft externalisierende Auffalligkeiten wie delinquentes,
feindseliges, impulsives oder hyperaktives Verhalten

Opfern
hohe Auspragung von Selbstwertprobleme, Resignation und héhere
Einsamkeit in der Schule, Symptome der Depression und
Angstlichkeit,

erhohtes Risiko fur suizidale Gedanken und Handlungen,

Schulverweigerung bis zu Schulabsentismus
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HAUFIGKEIT VON MOBBING IN SCHULEN (HBSC 2017/2018
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Abbildung 1: Anteil der M&dchen und Jungen, die andere in der Schule gemobbt haben,
nach Alter und Geschlecht (in %)
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Abbildung 2: Anteil der M3dchen und Jungen, die selbst in der Schule gemobbt wurden,
nach Alter und Geschlecht (in %)
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GEWALTERFAHRUNG -kiINDER UND JUGENDLICHE MIT

GEWALTERFAHRUNGEN (12-MONATS-PRAVALENZ): TATER, OPFER UND TATER/OPFER
NACH SCHULTYP, ALTERSBEREICH 11-17 JAHRE (SCHLACK UND HOLLING 2007)
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PSYCHISCHE BELASTUNGEN BEI
KINDERN UND JUGENDLICHEN IN DER
SCHULE
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GEFUHL DER BELASTUNG DURCH SCHULISCHE ANFORDERUNG NACH ALTER
UND GESCHLECHT (IN %) HEALTH BEHAVIOUR IN SCHOOL-AGED CHILDREN 2017/18

40
[ Madchen
35
m Jungen
30,6
30
27,0
25,7
25 23,5
*®
E
E 20
15
10
5
0 T
Gesamt 11 lahre 13 Jahre 15 lahre
Alterskategorien

Abbildung 1: Anteil der Madchen und Jungen mit ,,einigermaRen starkem” oder ,,sehr
starkem” Belastungsgefiihl durch schulische Anforderung getrennt nach Alter und Ge-
schlecht (in %)
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Psychische Auffalligkeit und Schulabschluss
(Esser et al. 2002)

Abitur

Mitlere Reife

* Psychisch unauffallig
® Psychisch auffallig

Hauptschulabschluss

Ohne Schulabschluss
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SCHULVERBUNDENHEIT

e |ch bin glucklich, an dieser Schule zu sein! Ich denke, ich bin Teil dieser
Schule! Ich fihle mich sicher an dieser Schule! Ich fiihle mich mit den
Mitschilern verbunden!

e Die Lehrer sind fair zu mir!

Bedeutung fur die psychische Entwicklung
e Niedrige Schulverbundenheit erhoht das Risiko,

e hohe Schulverbundenheit verringert das Risiko fiir depressive Symptome,
Angste, Gewalt und Mobbing.

e Hohe soziale Verbundenheit mit Mitschilern: Verringerung des Risikos
fur psychische Storungen

e Hohe Schulverbundenheit: hoherer individueller Lernerfolg
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LEHRER - SCHULER
BEZIEHUNG/INTERAKTION

Lehrer-Schuler
Beziehung/Interaktion

Beispiele:
Wie stark fuhlst du, dass dein Lehrer sich um dich
kimmert/sorgt?

Wie oft hattest du in diesem Schuljahr schon
A Auseinandersetzungen mit deinem Lehrer?

(Fr-)Sorge des Lehrers um den Schiiler korreliert mit niedriger
Depressionssymptomatik .

Konflikthafte Lehrer-Schiler Beziehung erhéht das Risiko fir
Verhaltensauffalligkeiten und Lernprobleme.

Eine emotional unterstiitzende, engagierte und
verantwortliche Haltung der Lehrkraft gegenliiber dem Schiiler
fihrt zu weniger storendem Verhalten und internalisierenden
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SCHULISCHE LERNUMGEBUNG

Bedeutung fur die

psychische Entwicklung

Kooperative Gruppenarbeit

mit einer gemeinsamen Hohe Kooperations-
Zielerreichung. bereitschaft und

Zusammengehdorigkeitsgefihl | gemeinsame Zielerreichung
gepragt von gegenseitigem
Vertrauen in der
Schulergruppe.

verbessert das Klassenklima
und fahrt zu

besserem Lernerfolg.
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EINZELNE BEISPIELE PSYCHISCHER
STORUNGEN
DEPRESSIVE STORUNG
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IM PUBERTATS- UND JUGENDALTER

Innere Leere

Freudlosigkeit

Suizidalitat

Sozialer Ruckzug
Vermindertes Selbstvertrauen
Gereiztheit und Aggressivitat F =
Konzentrationsmangel »> Lelstungsstorungen
Psychosomatische Storungen
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SCHULISCHE FAKTOREN UND PSYCHISCHE
BELASTUNGEN - BEISPIEL DEPRESSION

Depressive Storungen erhohen das Risiko,
eine Klasse zu wiederholen,
die Schule vorzeitig zu verlassen,
Lernprobleme zu entwickeln,
eine Forderbeschulung zu erhalten

Geringere Schulverbundenheit (r = -0,33) und
geringere Lehrerverbundenheit (r = -0,20)
erhohen das Risiko, depressiv zu erkranken.
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ENTWICKLUNGSMODELL DEPRESSIVER SYMPTOME
BEI SCHULISCHEM LEISTUNGSVERSAGEN
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EINZELNE BEISPIELE PSYCHISCHER
STORUNGEN )
HYPERKINETISCHE STORUNG
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Hyperkinetische Storung oder Aufmerksamkeitsdefizit-

/Hyperaktivitatsstorung

gehort zu den haufigen psychischen Erkrankungen weltweit mit einem
frihen Krankheitsbeginn

Pravalenz um 5 %, Jungen zu Madchen in epidemiologischen Stichproben

Symptomatik bestehend aus erhdhter Impulsivitat,
Aufmerksamkeitsstorung und Hyperaktivitat

‘ Entwicklungsstabilitat der hyperkinetischen Stérungen (ca. 30%)

Komorbiditat: Depressive Stérung, Angststorung, Substanzmissbrauch,
Schulische Entwicklungsstérungen
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Schulver-
Schulaus- . W4drnung

Schullauf-
bahn von

Miedrigeres
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.

Haufigkeit von schulischen

DisziplinarmaBnahmen bei

Kindern und Jugendlichen
mit einer HKS

Einmal in der Woche:

5,8%
\
Einmal im Monat:
29,6%
<

Einmal im Vierteljahr:
45,5%
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WAS IST ZU TUN?
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EVIDENZ UND EMPFEHLUNG FUR SCHULBASIERTE
PRAVENTION UND INTERVENTION

Universelle und
selektive Pravention
zur Minderung des

Erkrankungsrisikos von
internalisierenden

Starkung sozialer und
Veranderungen des emotionaler
Schulklimas Kompetenzen in

Stérungen (Angste,
Depression) und
externalisierenden
Stérungen (Stérung
des Sozialverhaltens,
Gewalt, Mobbing)

_ (Einstellungen, Verbindung mit der
Uberzeugungen und positiven Verstarkung
Werte) von Lernzielerreichung
der Schler
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AUS- UND WEITERBILDUNG

Vermittlung von
Wissen uber
psychische
Gesundheit und
Krankheit von
Kindern und
Jugendlichen

Durchfihrundy
durch daflr
ausgebildete
Fachleute, z.B.
Schulpsycho-
logen
Schulsozialarbeit
und Lehrkrafte

Kooperation mit
Fachpersonal
des
Gesundheits-
wesens

y |
Spezifische
Weiterbildung in
den Praventions-
und
Interventions-
maBnahmen
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VERNETZUNG VON SCHULE

Partnem aus
dem Sozial-,
Bildungs- und
Gesundheits-

wWesSen

Enge
Kooperation

mit den Eltemn
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IMPLEMENTATION VON SCHULBEZOGENEN
PROGRAMMEN

Programme klare Struktur,
sollten eine

klar formulierte Ziele,

Uberprufbare MaBe flr die Durchfihrungsqualitat und
Zielerreichung,

klare Handlungsanweisungen,

Qualitatskontrolle und einen

Implementationsplan haben;

Kontrolle der Implementation und Zielerreichung sehr
stark empfohlen.
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EMPFEHLUNGEN FUR DIE SCHULBEZOGENEN
MABNAHMEN

\
MaBnahmen sollten bereits frih
beginnen und bereits mit
Grundschulkindern durchgefthrt
werden;
J
\
Interventionen sollten
langerfristig durchgeflihrt
werden (langer als ein Jahr);
J

Boostersitzungen zur
Verstetigung und ggf.
Verstarkung des
Interventionseffekts empfohlen.
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LOSUNGSANSATZE FUR DIE AUS- UND
WEITERBILDUNG

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
KLINIK UND POLIKLINIK FUR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE, PSYCHOSOMATIK UND PSYCHOTHERAPIE



PSYCH.E __
WAS LEHRERINNEN UND LEHRER UBER PSYCHISCHE

BELASTUNGEN UND STORUNGSBILDER BEI SCHULKINDERN

WISSEN SOLLTEN
y Rl
LMU

/PS i” #e& crticel
O Sg Fii:dern

Forderphase 1 2016- 2018
Forderphase 2 2019 - 2023
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UBERBLICK

Produkt

Lernplattform mit
E-Learning Modulen

/PSYCH ieL cwichl

- \_) O Fordern

Lernplattform

Erkennen

PSYCH 1e Entwickeln
0w .‘ . Firdern

. Zielgruppe

| Lehrerbildung 1. - 3.Phase

Inhalte

« Informationen Uber Stérungsbilder, psychische Belastungen sowie
ihre Ursachen und Behandlungsmoéglichkeiten

« Informationen Uber diagnostische Mdoglichkeiten als Lehrkraft den
speziellen Entwicklungsbedarf zu erkennen

« Darstellung typischer Erscheinungsformen und Anwendungsubung

(Diagnosekompetenz)

« Exemplarische unterrichtliche Beispiele sowie
Unterstitzungsmadglichkeiten
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y * Erkennen

Fordern

Um Hypothesenbildung Uber die Genese von psychischen Belastungen
und diagnostische Kompetenz zu trainieren, beinhalten diese Module
Fallvignetten in vier Kapiteln:

1.Kapitel 2.Kapitel 3.Kapitel 4,Kapitel
Identifizieren Interpretieren Bewerten Handeln
Becbachten des  Erkennen Einordnen in

Verhaltens auffslliger entsprechendeas

Verhaltensweisen Stérungsbild

mnﬁlln ----
£

Ziel: diagnostischen Blick (weiter-)entwickeln x‘*
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LERNPLATTFORM UND
LERNKATALOG

Lernplattform
'f“:';e;i:'._. biataki B s i R Mekran DEContert tuid |
Herzlich willkommen, ke | i emmeen
Stephanie Berner! rﬁ - e T
bt pidudidd gttt el . .
e E wom Kimdetn und Jugemdlichen
Bestdtigung
3
L v B
Teilnahmebestatigung
>Modul }Y<
> Name X<
hat e diglabar | par wan

Merctern und Lgwndichan tel genommen.

.
L
[

SRS

Lernkatalog
TT-“&‘? Biurkatsog  B= Meine Kur Beruts i 3§ Contert Sutder Csuche [T

« ADHS

* Angststorung

* Depression

* Lese-u./o. Rechtschreibstérung

+ Rechenstdrung

» Autismus-Spektrum-Stérung

+ Mobbing

+ Suizid(-gedanken) bei
Schilerinnen & Schilern

» Psychische Stérungen bei Eltern
von Schilern
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‘ ! Erkennen
/PSYQH[a[
Kurskatalog Meina Kurse Benutzer {5 Admin Content Builder . Suche | T Entwickeln
o K) Fordern

Kursinfarmation
Modul 1 Lese- Wenn Kinder lesen und schreiben lernen, ...
und/eder Recht- In diesem Kurs erfahren Sie mehr dariber, welehe Schwierigkeiten
schreibsts Kindar und Jugendiiche haben kanen Lesen und Sehraiben zu lernen
S Eine Fallvignette bildet den Absehluss. Nach Beeadigung des Kurses er-

halten Sie aine Fortbildungsbestitiqung

Wenn Kinder lesen und
schr,

Zu meinen Kurgen hinzufiigen

& — -

Faedback | Nicht begonnen

Datenschutz und Einverstandniserklarung

L] - Professionswissen: Fragen 5 Lese- u.J/o. Rechtschreibstorung
Fandback | Farmutar ausgerii S
» =

Professionswissen: Wissensfragen Lese-u./o.Rechtschreibstdrung

Sprache .... German (DE-CH-AT)

i

______ dul | Abgeschinssen
Lernmodul Start Lese- u./0. Rechtschreibstérung

Herzlich Willkemmen zur Einfilhrung in das Modul Lese- U /o. Rechtschreibstirung.

Hier erhalten Sie einen ersten (berblick iber die Lerninhalte dieses Kurses

L]
o
L N

Bearheitungsdauer: § Minuten m

Lammar dul | Bestanden

]

Lernkapitel Reaktivierung Lese-u./o. Rechtschreibstirung

Alle Schilerinnen und Schiler, die das Lesen und Sehreiben erlemen, machen 8nfang-
lich Bhnliche Fehler in verschieden starkem Ausmad. Liegt keine Lese- und/oder Recht-

sess o EEETIEREIEEED
Die einzelnen Lernkapitel, die z.B. zum Modul 1 Lese- u./o.
Rechtschreibstérung gehdren, kénnen nur in der vorgegebenen
Reihenfolge absolviert werden. Sie werden der Reihe nach
freigeschaltet. Der Zeitbedarf umfasst ca. 10 Minuten pro
Lernkapitel. Der User kann sich das Handbuchkapitel zum
Lernkapitel downloaden. Hier kann nochmals alles ausflhrlich
nachgelesen werden.
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40
EINBLICKE E-LEARNING: ‘  Erkennen
T

FALLVIGNETTE

Fordern

Film in vier Kapiteln

Baobachtungen
formulieren
Herausforderungen
kennen

Fokus Anwendung von
Wissen und Kénnen

f_ F.{H“.-‘_‘.-

T

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®

KLINIK UND POLIKLINIK FUR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE, PSYCHOSOMATIK UND PSYCHOTHERAPIE
40



EINBLICKE E-LEARNING: /PSW%HLELE::&T:E;"
WISSENSVERMITTLUNG °e

Fordern

Erarbeitung Exploration und Quiz und
Beispiele Ubung

Feedback

- Jo==

Sortieraufgabe Drag & Drop

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®

KLINIK UND POLIKLINIK FUR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE, PSYCHOSOMATIK UND PSYCHOTHERAPIE
41



ZUGANG /PSP'CFHie L vt

Fordern

= e
PITEM: @] coninen

Y Oee®n

Fortbildungsangebot zur psychischen Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen

Angemeldet bleiben

"

/M bl e KLINIKUM
MU i

www.lehrerbildung-psyche.de

Registrierung: Anforderung der Zugangsdaten und
vorlaufiges Passwort

Stephanie.berner@med.uni-muenchen.de

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
KLINIK UND POLIKLINIK FUR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE, PSYCHOSOMATIK UND PSYCHOTHERAPIE

42


mailto:Stephanie.berner@med.uni-muenchen.de
http://www.lehrerbildung-psyche.de/

EMPFEHLUNGEN FUR DIE SCHULE

Psychische Belastungen frihzeitig erkennen
Nicht wegschauen, sondern Belastungen ernst nehmen

Evidenzbasierte Pravention mit klarem Vorzug von selektiver
Pravention

Aus- und Weiterbildung in diesem Bereich dringend notwendig
Psychosoziale Netzwerkarbeit mit Einschluss der Schule

Nachhaltige Implementation der Programme mit Qualitatskontrollen,
qualifizierter Fort- und Weiterbildung der Durchfihrenden

Verbesserung des Schulklimas unterstitzt Praventions- sowie
Interventionserfolg in den Schulen

Kooperation mit den im Netzwerk Beteiligten (KJP, Jugendhilfe,
Jugendsozialarbeit, Erziehungsberatung...)
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rungen wia Dyskalkulie odar Lose-Rechischraib-S fnng
batreffan joweils 46 % und dapressive Stirungen trefen
bai 4-5 % der Kinder sowie Jugendlichen auf. Dabei or-
krankan ichan doppelt so hiufig. Psychische Siun-
gan arhihen das Risiko filr sine Klassenwiodarholung,
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sychische Stonmgzen treten bei Eindern und Ju-
gendlichen welrweit mit einer Privalenz von
1020 %o auf (1). Der Kinder- und Fopendzesundheits-
survey zeigt eine stabile, hohe Pravalenz psychischer
Stdnmgzen von 10 % in Dewtschland (2). Dam zdhlen
Angststdrunzen, Depressionen, Stommngen des Sozial-
verhaltens sowie die hyperkinetische Stérong (HES).
Jedoch sind mar circa ein Drmittel der akut sowie chro-
nisch psychisch erkrankten Einder und Tuzendlichen in
arzilicher Behandhung. Die geringe Inanspmchnahme
des Gesundheitssystems durch psychisch kranke Kin-
der und ihre Familien ist ein international bekanntes
Problem (3). Die Grande hierfiir sind vielfaltig:
® micht susreichende facharziliche Versorzung
#® Angst, psychisch krank m sein und stizmatisiert
zu werden
® TUnsicherheit bei den Kindern und ihren Eltemn, ob
die Verhaltens- und Stimmungsverindemngen be-
reits behandlongshedirftg sind
geringes oder fehlendes Wissen fiber die Versor-
gzangebote
sprachliche und zum Teil kulmrelle Hirden bei
Familien mit Migratienshintergmand.
Die Schule besitzt die Aufzabe, psychisch gesundes Auf-
wachsen zn unterstiitzen (3), da sie ein Ort ist, an dem
Einder und fazendliche einen grofien Teil ihrer Zait ver-
bringen (4) — verbunden mir sozizlen Erfahnmgen und
Heransfordemmgzen, Leman- sowie -berfordemmeen
und psychischen Belastunzen. Ausgehend von 11,1 Mil-
lignen Schilerinnen und Schillern an all gemeinbildenden
sowie beruflichen Schulen 20142015 in Deutschiand
sind bei einer Pravalenz psychischer Stiranzen von 10 %%
() 1.1 Millionen der schulpflichfigen Kinder und Ju-
pendlichen behandhonzshedirftiz psychisch erkrankt.
Bisher ist in der Humanmedizin unzureichend be-
kannt, welche schulischen Faktoren das Risiko einer
psychischen Erkrankung erhéhen und welche Faktoren
protekiiv wirken, so dass die Einder und Tugendlichen
psychisch gesund auforachsen Damit verbunden ist die
enmdlegende Frage, wie Medizin und Pidagogik enger
mmsammenarbeiten konnen, um priventiv das Erkran-
kungsrisiko psychischer Stémngen za senken und psy-
chisch kranke Kinder sowie Jugendliche unter eimer
ganrheiflichen Betrachtmgsweise betrenen und behan-
deln m kimnen Durch priventive Methoden in der
Schule das Erkrankungs- beziehungsweise das Wieder-
erkrapnkungsrisiko zu verringem, ist in Anbetracht der
Hiufigkeir psychischer Stirnumgen eine fichenibergrei-
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