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Die BELLA-Studie — das Modul zur psychischen Gesundheit in
KiGGS Welle 2

Abstract

Die ,BEfragung zum seelischen WohLbefinden und VerhAlten® (BELLA) ist die Modulstudie zur psychischen
Gesundheit und gesundheitsbezogenen Lebensqualitit der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland (KIGGS). Die Basiserhebung wurde mit der KIGG5-Basiserhebung 2003 bis 2006 durchgefuhrt. In
diesem Beitrag wird die vierte Folgebefragung der BELLA-Studie (BELLA Welle 4} dargestellt, deren Daten 2014 bis
2017 erhoben wurden. Ziel der vierten BELLA Welle ist es, langsschnittliche Analysen zu gesundheitsbezagener
Lebensqualitit und psychischen Auffalligkeiten zu ermaglichen. Psychische Gesundheit soll mittels dynamischer
Messinstrumente anwenderfreundlich und prézise tiber Kindheit, Jugend und Erwachsenenalter messbar gemacht
werden, An der Befragung nahm eine KIGGS Unterstichprobe von circa 3.500 jungen Menschen im Alter von 7 bis
29 Jahren teil. Die vierte Welle wurde erstmals als reine Onlinebefragung durchgefuhre, Dabei wurden sowohl die
Eltern jingerer Kinder (7 bis 13 Jahre) befragt, als auch die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen selbst
{2b 11 Jahre). Neben Instrumenten zu psychischen Auffalligkeiten und Versorgung wurde erstmals ein dynamisches
Messinstrument — ein computer-adaptiver Test (CAT) — zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitst

eingesetat,

% BELLASTUDIE - PSYCHISCHE GESUNDHEIT - LEENSQUALITAT - GESUNDHEITSMONITORING - KIGGS

lichen sind van psychischen Auffilligkeiten betroffen
[1-3], die mit erheblichen Beeintrichtigungen im famili-
haben  iren, I oder sozialen Umnfeld
einhergehen kénnen [4-6]. Zudem besteht ein hohes
Risika der Chronifizierung psychischer Starungen im

1. Hintergrund und Ziclsetzung

Die in der
sich in den letzten hundert Jahren deutlich verindert.

‘Wahrend durch die Fortschritte in der Medizin |nfekti-

onskrankheiten weitgehend eingedimmt werden konn-

Kindes- und Jugendalter sowie der Entwicklung von

ten, gehBren psychische Sté wie beispiel

Depressionen ader Angststarungen, heute zu den hau-
figsten Erkrankungen im Kindes. und Jugendalter [1, 2]
Schitzungsweise 20% der deutschen Kinder und Jugend-

(Begleiterkr das heilt dem
zusitzlichen Auftreten weiterer psychischer Stérungen
[7]. Dies verdeutlicht die hohe Public-Health-Relevanz,
dadie psychische Gesundheit ein wichtiges Fundament

“|ss] ]
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Bella Studie

CES-DC SCARED-5 Conner's CBCL (externalisierend)
g g 2
(n=943) (=943} (n=943) (n=943) (n=943) (n=943) (n=883)
Geschlecht
Midchen 136 (65) 27,9(133) 155 (78) 25,4 (121) 38(18) 4,2(20) 115(51)
Jungen 101(47) 12,4(58) 6.7(31) 58(27) 41(19) 15(7) 86(38)
Altersgruppe.
13 Jahre 6,9(4) 13,8(8) 86(5) 12,1(7) 52(3) 34(2) 105 (6)
14 Jahre 9,2(19) 18,0(37) 9,2(19) 14,6 (30) 34(7) 1,9(4) 14,4(28)
15 Jahre 122(31) 25,1(64) 122(31) 16,5 (42) 35(9) 3,5(9) 7.3(19)
16 Jahre 9,9(23) 20,6 (48) 11,2 (26) 13,7(32) 39(9) 2,6(6) 956(21)
17 Jahre 183 (35) 17,8(34) 126 (28) 19,4(37) 47(9) 3,1(6) 87 (15)
SES*
Niedrig 128(12) 29,8(28) 956(9) 14,9 (14) 956(9) 2,1(2) 99(8)
Mittel 12,6 (74) 20,0(118) 11,0 (65) 16,0 (94) 39(23) 3,6(21) 10,4(58)
Hodh 100 (26) 17,3 (45) 119(31) 15,4 (40) 19(5) 15(4) 94(23)
Gesamt 11,9(112) 20,3(191) 11,1 (105) 15,7 (148) 39(37) 2,9(27) 10,1(89)
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Grundlagen

Tabelle 10: Haufigkeit potentiell chronisch-psychischer Erkrankun-
gen (Falle je 1.000)

ADHS 59,8 20,9 40,8
Schulangst und Schulphobie 38,4 31,7 35,1
Depressionen 6,9 12,7 9,8
Tourette-Syndrom 7.2 3,2 52
Zwangsstdrungen 1,8 1,8 1,8
Borderline-Personlichkeitsstérungen 0,6 1,5 1,0
Anorexia nervosa 0,2 1,9 1,0
Schizophrene Psychosen 0,4 0,5 0,5
Bulimia nervosa 0,0 0,5 0,3

Quelle: DAK: Beitrage zur Gesundheitsékonomie und Versorgungsforschung (Band 23)

Andreas Storm (Herausgeber) Kinder- und Jugendreport 2018
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Grundlagen
Charakteristika psychischer Storungen

Typische Eigenschaften psychischer Stérungen

» sehr eingeschrankt willentlich zu steuern

v

langere Dauer

v

verursachen Leiden

v

beeintrachtigen das Leben (Familie, Schule, Ausbildung)

Krankheitswertige Abweichungen im Erleben oder/und Verhalten zeigen
sich auf den Ebenen

» Denken
» Fihlen
» Handeln

Dr. M. Jung Internalisierende ,Stérungen 28.11.19
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bio-psycho-soziales Modell

Soziologie,Okologie

sozial

Kommunikationstherorie \

psychisch Psychologie ‘

Verhaltensbiologie ‘

biologisch Neuropsychologie ‘

Biologie |

Neurologie, Genetik ‘
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Definition KJPP

Aufgaben
» Pravention
» Diagnostik
» Behandlung
» Rehabilitation

Dr. M. Jung
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Grundlagen
Definition KJPP

Aufgaben
» Pravention
» Diagnostik
» Behandlung
» Rehabilitation

Dr. M. Jung
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v

v

v

v

ausreichend
zweckmanBig
wirtschaftlich

darf Maf3 des Notwendigen

nicht Gberschreiten
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Grundlagen
Definition

Definition DSM

» Stérungen von psychischen, biologischen
oder Verhaltensfunktionen

» aktuell bei einer Person zu beobachten

» fUhrt zu Leiden (z.B. Schmerz) oder zu
Beeintrachtigungen und Freiheitsverlust oder

» bringt das stark erhdhte Risiko mit sich, dass
die Person Leiden oder Beeintréachtigungen
und Freiheitsverlust erféhrt.

Dr. M. Jung Internalisierende ,Stérungen
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Definition Krankheit

Keine Krankheit

» aus der Kultur der Person erklarbar oder

» auf Konflikte der Person mit gesellschaftlichen Normen und
Anforderungen zurlckzufiihren
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Vulnerabilitats-Stress-Modell

Krankheit

Gesundheit

Buniapiopagn

Bunbinjemeg
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Vulnerabilitats-Stress-Modell

Stressor

Krankheit

Gesundheit

Buniapiopagn

Bunbinjemeg



Grundlagen
Vulnerabilitats-Stress-Modell

Stressor
Krankheit .
Erhohte Empfindichkeit g
Gesundheit :
H
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Diagnostik

Untersuchungen

» Anamnese

» psychiatrische Untersuchung (z.B. Angste, Zwange, Depression)
» Korperliche Untersuchung

Sehen

Horen

Haut

Hirnstréme

Labor

vV vV vV VvV VY Y

» Testuntersuchungen

> Intelligenz
» LRS/Dyskalkulie
» Konzentration
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emotionale Storungen
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emotionale Stérungen

» F93.-Emotionale Stérungen des Kindesalters. Diese stellen in erster
Linie Verstarkungen normaler Entwicklungstrends dar und weniger
eigenstandige, qualitativ abnorme Phanomene. Die
Entwicklungsbezogenheit ist das diagnostische Schllisselmerkmal
far die Unterscheidung der emotionalen Stérungen mit Beginn in
der Kindheit (F93.-) von den neurotischen Stérungen (F40-F48).

» F93.0 Emotionale Stérung mit Trennungsangst des Kindesalters

» F93.1 Phobische Stérung des Kindesalters

» F93.2 Stérung mit sozialer Angstlichkeit des Kindesalters

» F93.3 Emotionale Stérung mit Geschwisterrivalitat
» F93.8 Sonstige emotionale Stérungen des Kindesalters

> Identitétssté(png
» Stérung mit Uberangstlichkeit

Dr. M. Jun Internalisierende ,Stérungen 28.11.19
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Depression
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Depression
Grundlage

» Diagnose auf Grundlage der ICD X
» Problem = Diagnoseverstandnis

Dr. M. Jung
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Depression
Symptome

» gedrlickte, depressive Stimmung;
» Interessenverlust und Freudlosigkeit;
» Antriebsmangel mit erhéhter Ermidbarkeit

Dr. M. Jung
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Depression
weitere Symptome

» verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit;

» reduziertes Selbstwertgeflihl und Selbstvertrauen;

» Geflihle von Schuld und Wertlosigkeit;

» Ubertriebene Zukunftsdngste oder »Schwarzsehen«;
» Suizidgedanken oder -versuche, Selbstverletzungen;
» Schlafstérungen;

» verminderter Appetit.
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Depression
Diagnose

» mindestens zwei Hauptsymptome
» mindestens zwei Nebensymptome
» Schweregrad leicht — mittelschwer — schwe
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Depression

v

Watchful waiting bei Leichter Depression

v

Psychotherapie

Online Angebote (Selbsthilfemanuale, Programme mit Ubungen und
Anleitungen)

v

v

Medikamente
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Depression
Pravalenz

» 16 % bis 20 %
> :=2:1

Dr. M. Jung

Internalisierende ,Stérungen

28.11.19



Depression
ICD 10 Affektive Stérungen

v

Manie (F30)
Bipolare affektive Stérung (F31)

v

v

Depressive Episode (F32)

v

Rezidivierede depressive Stérung (F33)
Anhaltende affektive Stérungen (F34)

» Zyklothymia

» Dysthymia

v
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Depression

Verlaufsformen aquelle: netdoctor.at

Dr. M. Jung

depressive Episode
vollstandige Rermission

depressive Episode
unvollstédndige Remission

rezidivierende Depression

Dysthyrnie

depressive Episode
¥Or vorangegangenear
Drysthymie

chronifizierte (=2 Jahre)
depressive Episode

Bipolare Depression

7 T
W RS e
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Depression
...bei Kindern

Vorschule

Bei Vorschulkindern koénnen Lustlosigkeit, Stimmungs-
schwankungen, Reizbarkeit und Aggressivitédt Anzeichen ei-
ner Depression sein

Schulalter

Im Schulalter leiden betroffene Kinder oftmals unter Traurig-
keit, Schuldgeflihlen sowie Versagensangsten und ziehen sich
nicht selten von sozialen Kontakten zuriick. Die Kinder kdnnen
auch eine gereizte Stimmung zeigen.

Pubertat

Typische Symptome, die im Pubertats- und Jugendalter bei ei-
ner depressiven Erkrankung auftreten, sind: Ein- und Durch-
schlafstérungen, korperliche Beschwerden wie Appetit- und
Gewichtsverlust sowie tageszeitliche Schwankungen des Be-
findens mit einem »Tief« am Morgen. Aber auch Verhaltens-
veranderungen wie Stimmungsanfalligkeit, Lustlosigkeit, In-
teressenverlust, Ruckzug, vermindertes Selbstvertrauen oder
auch Drogenkonsum kénnen darauf hinweisen.

Dr. M. Jung
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Depression
Leitlinie

» depressiven Episoden (F32),
» rezidivierenden depressiven Stérungen (F33),

» Dysthymia (F34.1),Leitlinie Behandlung von depressiven Stérungen
bei Kindern und Jugendlichen (Langfassung, Stand: 01.07.2013)

» Stérungen des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung (F92.0),
einschlieBlich Patientinnen und Patienten, bei denen darlber
hinaus noch weitere psychische oder somatische Erkrankungen
(Komorbiditaten) vorliegen.

AuBerdem Angst und depressive Stérung, gemischt (F41.2)
Stichwort Komorbididtat (Sucht, SSV, SVV)

Dr. M. Jun Internalisierende ,Stérungen 28.11.19
g



Depression
Behandlung

» Wenn eine leichte Depression nach 4-6 Sitzungen nicht anspricht=-
spezifischen PT

» Wenn eine mittelgradige bis schwere Depression auf spezifischen PT
nicht anspricht = Fluoxetin

» Wenn einen mittelgradige bis schwere Depression auf eine kombinierte
Behandlung nicht anspricht =

» Neubewertung
> Alterative PT
» Sertralin oder Citalopram

Dr. M. Jung Internalisierende ,Stérungen 28.11.19



Depression
Elektrokrampftherapie

» EKT sollte nur fir Jugendlichen mit sehr schwerer Depression und
entweder lebensbedrohlichen Symptomen (wie suizidalem
Verhalten) oder unlésbaren und schweren Symptomen, die auf
andere Behandlungen nicht angesprochen haben, in Erwagung
gezogen werden.

» Empfehlungsgrad C: EKT sollte duB3erst selten bei Jugendlichen
angewendet werden, nur nach einer sorgféltigen Untersuchung
durch eine Anwenderin oder einen Anwender, der in der
EKT-Anwendung erfahren ist, und nur in einer spezialisierten
Umgebung in Ubereinstimmung mit den NICE-Empfehlungen.

Dr. M. Jun Internalisierende ,Stérungen 28.11.19
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Depression
Setting

Kinder und Jugendliche mit allen Formen von depressiven Stérungen
sollten stationar behandelt werden, wenn zumindest eines der folgenden
Kriterien erfUllt ist

» Suizidalitat verbunden mit fehlender Abspracheféhigkeit

» Erheblicher Mangel an Ressourcen oder erhebliche aktuelle
abnorme psychosoziale Belastungen geméf Achse V des MAS
» Erhebliche Funktionseinschrankungen geman Achse VI des MAS,
insbesondere bei unzureichender Alltagsbelastbarkeit
Eine teilstationdre Behandlung ist unter Berlcksichtigung des
Schweregrades der Stérung, der Ressourcen des familiaren und
sozialen Umfeldes sowie Versorgungskapazitaten zu prufen und
gegebenenfalls zu empfehlen

Dr. M. Jung Internalisierende ,Stérungen 28.11.19



Depression
Wirksame Interventionen

» Fokussierung auf das Erreichen messbarer Ziele und Erhéhen der
Fertigkeiten in einem bestimmten, von den Jugendlichen selbst
identifizierten Bereich,

» Psychoedukation,

» Selbstbeobachtung,

» soziale Beziehungs- und Kommunikationsféhigkeiten,

» kognitive Umstrukturierung und allgemeine Problemlésefahigkeit,
» Verhaltensaktivierung.

Dr. M. Jun Internalisierende ,Stérungen 28.11.19
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Depression
Medikamente

Fluoxetin!
(Citalopram)
Escitalopram

v

v

v

v

(Sertralin)
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Depression
Nebenwirkungen Antidepressiva

Medikament NW>Placebo andereNW
Fluoxetin Kopfschmerzen, Diarrhoe, Abdominaler Schmerz, Abnor-
Somnolenz, males Denken, Absichtliche

Verletzung, Appetitminderung

Citalopram Schnupfen,Ubelkeit, abdo- Abdominaler Schmerz, Atem-
minaler Schmerz, grippe- wegsprobleme, Diarrhoe,
artige Symptome, Fatigue, Fatigue, Grippeartige Sym-
Diarrhoe, Rickenschmer- ptome, Kopfschmerzen,
zen Rlckenschmerzen, Schlaflo-

sigkeit, Schnupfen, Schwindel,
Ubelkeit
Johanniskraut Schwindel, gesteigerter Appetit, Kopfschmerzen, Bauch-
(Hypericin) schmerzen -und Krampfe, Lichtempfindlichkeit

Dr. M. Jung Internalisierende ,Stérungen 28.11.19



Depression
andere Ansatze

Statements zu Behandlungsanséatzen unzureichender Evidenz

» Statement 1: »Da derzeit keine aussagekréaftigen Untersuchungen bei
Kindern und Jugendlichen mit depressiven Stérungen vorliegen, kann
keine Empfehlung fir oder gegen diese Ansatze ausgesprochen
werden: Gesprachspsychotherapie, Kiinstlerische Therapien,
Ergotherapie, Ma3nahmen der Jugendhilfe, repetitive transkranielle
Magnetstimulation (rTMS), Vagusnervstimulation,
Schlafdeprivation/Wachtherapie und Massage. Gegen den Einsatz von
Johanniskraut und Agomelatin sprechen mégliche unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen. «

» Statement 2: »Im (teil-)stationaren Setting sowie als erganzende
Behandlung im ambulanten Setting spricht die klinische Erfahrung far
die Wirksamkeit komplementérer therapeutischer Angebote. «

(95.8 % Zustimmung zur gesamten Formulierung der Statements)
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Depression
cave!

Suizidrisiko
» Viele Jugendliche haben voriibergehend suizidale Gedanken.

» Sind diese Gedanken langer vorhanden und werden sie immer
ernsthafter so sollte man alarmiert sein, ebenso wenn zusétzlich
Gefuhle von Ausweglosigkeit, eine Einengung des Denkens und die
konkrete Planung des Suizids stattfindet. Suizidankiindigungen
mussen immer ernst genommen werden.

» Ein Jugendlicher, der androht Selbstmord zu begehen oder sogar
einen Suizidversuch unternimmt, sollte egal wie demonstrativ oder
entschlossen er dabei vorgeht, zeitnah kinder- und
jugendpsychiatrisch untersucht werden.
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neurotische Storungen
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neurotische Stérungen
F4.-

ICD Neurotische Belastungs- und somatoforme Stérungen

» Phobische Stérungen (F 40.-) Agora-, Soziale-, spezifische

» Andere Angststérungen (F 41.-) Panik- Generalisiert-, Angst und
depressiv gemischt,

» Zwangsstérungen (F 42.-)

» Anpassungsstérungen (F 43.-, incl PTSD)
» Dissoziative Stérungen (F 44.-)

» somatoforme Stérungen (F 45.-

Dr. M. Jun Internalisierende ,Stérungen 28.11.19
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neurotische Stérungen
Phobische Stérungen

Phobien

» Angst ausschlieBlich oder Gberwiegend durch eindeutig definierte,
eigentlich ungeféhrliche Situationen hervorgerufen wird. In der
Folge werden diese Situationen typischerweise vermieden oder mit
Furcht ertragen.

» Herzklopfen oder Schwachegefihl

» gemeinsam mit sekundaren Angsten vor dem Sterben,
Kontrollverlust oder dem Gefiihl, wahnsinnig zu werden.

» Vorstellung erzeugt Erwartungsangst.
» haufig gleichzeitig mit Depression auf.

Dr. M. Jun Internalisierende ,Stérungen 28.11.19
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Therapie Phobien

Therapie Phobien

Verhaltenstherapie
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neurotische Stérungen
Andere Angststérungen

Andere Angststérungen

» F41.1 generalisiere Angststérung
» F41.2 Angst und depressive Stérung gemischt

» F41.3 sonstige gemischte Angststérungen(Zwang, Dissoziative
Strg., Somatisierungsstérung .. .)

Dr. M. Jun Internalisierende ,Stérungen 28.11.19
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neurotische Stérungen
Therapie Angststérungen

Therapie

» Psychoedukation (Familie!)
» Psychotherapie
» ggf Pharmakotherapie

Dr. M. Jung
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neurotische Stérungen
Zwangsstérungen

zwanghaften Ideen, bildhaften
Vorstellungen

Zwangsimpulse
fast immer fir die betreffende
Person quélend

haufig verbunden mit der
Unfahigkeit, einfache, aber
notwendige Entscheidungen
des taglichen Lebens zu
treffen.

Handewaschen, Ordnung

Dr. M. Jung

F42.0 Vorwiegend
Zwangsgedanken oder
Gribelzwang

F42.1 Vorwiegend Zwangsri-
tuale/Zwangshandlungen

F42.2 Zwangsgedanken und
Zwangshandlungen gemischt

Internalisierende ,Stérungen 28.11.19



neurotische Stérungen
Therapie Zwang

Therapie

» Psychoedukation (Familie!)
» Psychotherapie
» ggf Pharmakotherapie

Dr. M. Jung
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Schulvermeidung
Haufigkeit

v

60 % der Schuler an weiterfihrenden Schule geben an, schon mal
absichtlich der Schule ferngeblieben zu sein

5-10% regelméaBig und in erheblichem Ausmaf3

v

v

Jugendliche > Kinder
g:e=2:1
KJPP =

» Fernbleiben in starkerem Ausmaf3
» im Zusammenhang mit psychiatrischen Symptomen

v

v

Quelle: DAB
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Schulvermeidung
Definition

Bericht AK Schulabsentismus Kreis S-H

Allgemein gelten 10 Fehltage (unentschuldigt oder entschuldigt)
innerhalb eines halben Jahres als Alarmzeichen fiir beginnenden
Absentismus. Es besteht Klarungsbedarf.

Dr. M. Jun Internalisierende ,Stérungen 28.11.19
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Schulvermeidung
Differenzierung

’ Schulvermeidung ‘

e

S.chwéi.nzen ‘ Verweigerung ‘
dissozial
Mischform | ‘ Schulangst | Schulphobie
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Schulvermeidung
Subtypen

Schulschwinzen

Schulverweigerung

Fehlen ohne Wissen der Eltern,
Kind meist nicht zu Hause
schwénzt mit anderen

Fehlen mit Wissen der Eltern,
Kind meist zu Hause,
keine anderen beteiligt

Symptome:

Opposition, Ligen, Delinquenz,
Aggressivitat,Impulsivitat,
hyperkinetische Syndrome

Symptome:

Angst, insbesondere Morgens,
somatische Symptome, psychi-
sche Symptome

h&ufige Diagnosen:

Stérung des Sozialverhaltens,
Oppositionelle  Stérung, AD-
HS, Anpassungsstdorung mit
Stérung des Sozialverhaltens

haufige Diagnosen:

Emotionale Stérung, Anpas-
sungsstérung, Depression,
Somatoforme Stérung, Phobie,
Panikstérung

Dr. M. Jung

Internalisierende ,Stérungen

28.11.19



Schulvermeidung
Funktionen

Funktionen des Schulabsentismus

» positive Verstérkung auBerhalb der Schule

» Vermeidung eines negativen Affekis

» Vermeidung von Prifungs- und sozialen Situationen.

» aufmerksamkeitssuchendes Verhalten/Trennungsangst

nach Kearney 2007
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Schulvermeidung
Schulstress

Einige Kinder und Jugendliche empfinden den Leistungsdruck als so
grof3, dass sie kdrperliche und seelische Probleme bekommen.
Die haufigsten Stresssymptome bei Kindern sind:
» Schlafstérungen
Kopfschmerzen
Bauchschmerzen
Essstérungen wie Appetitlosigkeit oder auch UbermaBiges Essen
Konzentrationsprobleme
Plétzliches Absacken der schulischen Leistungen
Alptraume
Verédnderung im Verhalten wie sozialer Rlckzug, vermindertes
Selbstwertgefhl
» Aggressives oder depressives Verhalten

vV VvV VvV VvV VvVVvYYy

(Quelle:https://www.elternimnetz.de/kinder/schulkind/schulstress.php#4
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Schulvermeidung
Pravention!

» einfache Rituale und feste
Regeln im Tagesablauf

» auf die Ordnung der
Schulmaterialien achten

» Regeln und Absprachen Uber
Hausaufgaben

» Schlafhygiene

» Lern- und Hausaufgabenzeiten
planen, Pausen und
Freizeitaktivitaten beachten.

» Freizeitstress?

Quelle:https://www.elternimnetz.de/kinder/schulkind/schulstress.php#4

Dr. M. Jung

rechtzeitig mit dem Lernen
beginnen.

Bei Problemen Gesprach
suchen .

sportlichen Betatigungen
férdern.

» Schreibtisch in Ordnung halten

Eltern als Vorbild?

Internalisierende ,Stérungen 28.11.19



Schulvermeidung
Differenzierte Strategien

Storung

MaBnahmen

Schulschwéanzen

P&adagogische MaBnahme
Leistungsféhigkeit
Entzug von Verstarkern

Schulangst

Abbau der Hindernisse (Mobbing, Uber-
forderung)

Behandlung der Angststérung
Psychotherapie

ggf Medikation

Schulphobie

Psychotherapie
Elternarbeit

Dr. M. Jung
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Schulvermeidung
Sonderfall somatoforme Stérung

Schmerzen

> 40 % der Schiler haben mindestens 1 x/Woche Kopfschmerzen

v

Ausschluss somatischer Ursache

v

Ursachenklarung

v

keine Schonung!

v

keine Krankschreibung!
keine Medikation!
Selbstmanagementstrategien erlernen!

v

v
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MaBnahmen

Eltern sollten Therapiemaf3nahmen unterstitzen und méglichst
nicht abschwéachen

> Vereinbarungen konsequent durchhalten: Schulweg allein bewaltigen oder wird
von einer anderen Person in die Schule gebracht. Es schadet, wenn die Mutter
»zum Beistand« mit in die Schule kommt oder sich sogar zum Kind in die Klasse
setzt.

» Schmerzen oder andere Beschwerden — trésten (z.B. Kamillentee o.A. kochen)
aber unbedingt auf den Schulbesuch drangen. Wenn Beschwerden in der
Schule schlimmer — an den Lehrer wenden —Arztbesuch nach dem Unterricht

» Wenn das Kind einmal wirklich nicht zur Schule gehen kann, sollte es die Zeit im
Bett ohne angenehme Tétigkeiten (wie Fernsehen, Lesen) verbringen — auch
wenn es plétzlich gar keine Schmerzen mehr hat und sich gesund flhlt.

» Loben Sie lhr Kind, wenn es korrekt nach Stundenplan in der Schule geblieben ist

Dr. M. Jun Internalisierende ,Stérungen 28.11.19
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Hinweis

Achtung

Alle diese Stdérungen weisen eine hohe Neigung zur Chronifizierung auf,
da das Vermeiden der unangenehmen Situation aus
verhaltenstherapeutischer Sicht bei fehlender Behandlung ein sehr
wirksamer Verstarker ist.
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Schulvermeidung
Take Home

» Suizidgedanken sind h&ufig

» internalisierende Stérungen sind haufig
» Dran denken!

» Zuhbren

» Umfeld Informieren

» Hilfe holen (Fachleute!)

» Diagnostik anregen

» Gesprache ...?

» cave! Sekundarer Krankheitsgewinn

Dr. M. Jung Internalisierende ,Stérungen 28.11.19
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Vielen Dank fur
mre Aufmerksamkeit!
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