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Dies ist die offizielle deutsche Ubersetzung und Anpassung der dritten Ausgabe des Handbuchs des
Unterrichtsprogramms flr psychische Gesundheit in der Schule, welches in Kanada entwickelt worden ist und
Anwendung in verschiedenen Landern gefunden hat (Portugal, Malawi, Tansania, Nicaragua, Brasilien, USA,
Wales, u.a.). Das kanadische Original tragt den Titel ,Mental Health and High School Curriculum Guide (the
Guide)“ und wird als ein Baustein von umfassenderen Bestrebungen der Férderung psychischer Gesundheit
im Jugendalter des ,Teen Mental Health“-Teams realisiert (www.teenmentalhealth.org).

Das Handbuch des Unterrichtsprogramms wurde von Dr. Stan Kutcher und Dr. Yifeng Wei an der Dalhousie

Universitat und an dem IWK Gesundheitszentrum in Kanada, mit Unterstitzung des Sun Life Financial Chair
Teams entwickelt. Dr. Stan Kutcher ist Professor fur Psychiatrie und Direktor des Kollaborationszentrums der
Weltgesundheitsorganisation an der Dalhousie Universitat. Dr. Yifeng Wei ist Leiterin des wissenschaftlichen
und inhaltlichen Programms.

Alle Inhalte wurden durch das Zentrum fur Pravention und Intervention im Kindes- und Jugendalter (ZPI) der
Universitat Bielefeld im Rahmen eines vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung geférderten
Forschungsprojektes® libersetzt und fir den deutschen Schulkontext angepasst. Verantwortliche
Projektmitarbeiterinnen waren Alexandra Fretian, Sandra Kirchhoff und Patricia Graf. Flr weiterfiihrende
Informationen, bei Rickfragen oder Anmerkungen wenden Sie sich an Alexandra Fretian (fretian@uni-
bielefeld.de), Sandra Kirchhoff (sandra.kirchhoff@uni-bielefeld.de) oder den Projektleiter Herrn Prof. Dr.
Ullrich Bauer (ullrich.bauer@uni-bielefeld.de).

Die Inhalte sind auch Teil einer regional angepassten Version, die unter dem Namen STABIEL-Programm fur
Schulen im Raum Bielefeld erstellt wurde. Die inhaltlichen Anpassungen wurden hier durch eine
Zusammenarbeit der Regionalen Schulberatungsstelle Bielefeld, der Psychiatriekoordination Bielefeld, dem
Verein Psychiatrie-Erfahrener und dem ZPI, mit organisatorischer Unterstlitzung durch die Andreas-Mohn-
Stiftung, unter dem Namen ,STABIEL-Projekt (Stigma-Abwehr-Bielefeld) erarbeitet.

Das deutsche Handbuch des Unterrichtsprogramms unterliegt der gemeinsamen Autorenschaft von
Dr. Kutcher und der Universitat Bielefeld. Es wird (online) frei zur Verfiugung gestellt und darf nicht fur
kommerzielle Zwecke verwendet werden.

© Dieses Material ist urheberrechtlich geschutzt. Es darf nicht verandert, modifiziert oder verkauft werden. Es
ist nur fur Bildungszwecke gedacht und ist KEIN Diagnose- oder Behandlungsmanual. Wenn Sie ein Problem
der psychischen Gesundheit vermuten bzw. besorgt sind, wenden Sie sich bitte an dafir ausgebildetes
Fachpersonal.

Zitierangabe: Zentrum fur Pravention im Kindes- und Jugendalter (ZPI) (2020): Psychische Gesundheit und
Schule - Unterrichtsprogramm. Psychische Gesundheit und psychische Erkrankung verstehen. Deutsche
Ubersetzung und Adaption des ,Mental Health & High School Curriculum Guide, Version 3“. Verfligbar unter:
www.teenmentalhealth.org

1 Das diesem Bericht zugrundeliegende Forschungsvorhaben HLCA-Gesundheitliche Grundbildung (Health Literacy -HL-) im Kindes- und
Jugendalter als Ziel fur Gesundheitsféorderung und Primarpravention wird mit Mitteln des Bundesministeriums fur Bildung und Forschung
unter dem Forderkennzeichen 01EL1824A-E im Zeitraum 2018-2021 geférdert. Die Verantwortung fiir den Inhalt dieser Verdffentlichung liegt bei den
Autorinnen und Autoren.
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Einleitung

Uber das Unterrichtsprogramm

Das Unterrichtsprogramm ,Psychische Gesundheit und Schule® ist evidenzbasiertes Unterrichtsmaterial,

das durch die Anwendung im Unterricht sowohl die psychische Gesundheitskompetenz (auch mentale
Gesundheitskompetenz genannt; engl. ,Mental Health Literacy“) von Schulerinnen und Schilern als auch von
Lehrkraften nachweislich verbessert. Dies konnte in einer Vielzahl von Programmevaluationen und Studien in
Kanada und andernorts' nachgewiesen werden.

Diese Ausgabe des Unterrichtsprogramms wurde Uberarbeitet und ersetzt vorherige Versionen. Sie enthalt
neues Material und spiegelt das ,Diagnostische und Statistische Manual Psychischer Stérungen DSM-5% in der
Nomenklatur wider.

Die Materialien, die Sie zur Durchflihrung der Unterrichtseinheiten (Module 1-6) bendtigen, werden
Ihnen in einer digitalen Materialsammlung zum Download zur Verfigung gestellt. Sie finden die digitale
Materialsammlung unter: https://uni-bielefeld.de/fakultaeten/erziehungswissenschaft/zpi/projekte/
downloads/.?

Das Unterrichtsprogramm wurde entwickelt, um die psychische Gesundheitskompetenz von Schilerinnen und
Schilern zu verbessern und ist darauf ausgerichtet, in der achten, neunten und zehnten Klassenstufe (13- bis
15-Jahrige) angewendet zu werden. In diesem Lebensalter steigen Diagnosen fur psychische Erkrankungen
drastisch an. Daher ist das ein guter Zeitpunkt, die psychische Gesundheitskompetenz der Schilerinnen und
Schiler zu férdern; oder in anderen Worten, sie mit Wissen, Einstellungen und Kompetenzen zu wappnen, die
sie befahigen, ihre eigene psychische Gesundheit und die von anderen zu férdern.

Die psychische Gesundheitskompetenz beinhaltet vier Komponenten:
1) Zu verstehen, wie gute psychische Gesundheit verbessert und erhalten werden kann
2) Zu verstehen, was psychische Erkrankungen sind und wie man diese behandeln kann
3) Die Verminderung von Stigmatisierung
4) Die Verbesserung der Selbstwirksamkeit, um Hilfe zu suchen (wissen, wann und wo man Hilfe
bekommt und die notwendigen Fahigkeiten besitzen, die eigene Selbstfiirsorge zu férdern und eine
gute Versorgung zu erhalten)

Mithilfe der Inhalte des Unterrichtsprogramms kénnen Schulerinnen und Schiler in jedem dieser Bereiche
Kompetenzen entwickeln.

Anmerkung: Im Folgenden werden programmdurchfiihrende Personen als Lehrkrafte bezeichnet. Bitte
beachten Sie, dass wir ,Lehrkraft” nicht synonym oder ausschlie3lich mit der Personengruppe der Lehrerinnen
und Lehrer an Schulen verbinden. Mit dem Begriff meinen wir samtliche padagogischen Fachkrafte an
Schulen, die mit den Schilerinnen und Schilern interagieren und das Programm mit ihnen gemeinsam
erarbeiten kénnen. Dazu gehoren unter anderem Schulsozialarbeiterinnen und Schulsozialarbeiter.

Zudem haben wir uns aus Griinden der besseren Lesbarkeit fiir das Ausschreiben weiblicher und mannlicher
Personenbezeichnungen entschieden. Wir weisen ausdricklich darauf hin, dass wir in dieser gewahlten An-
sprache auch weitere Geschlechter mitdenken.

"Berichte Uber einige Programmevaluationen des Handbuchs finden Sie auf der englischsprachigen Internetseite unter:
http://teenmentalhealth.org/toolbox/.

2Das originale Unterrichtsprogramm ,Mental Health and High School Curriculum Guide (the Guide)“ in englischer Sprache kénnen Sie
hier finden: www.teenmentalhealth.org/curriculum


https://uni-bielefeld.de/fakultaeten/erziehungswissenschaft/zpi/projekte/downloads/
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Anwendung des Unterrichtsprogramms

Dieser Abschnitt beinhaltet allgemeine Informationen tber das Unterrichtsprogramm sowie Vorschlage fur die
Umsetzung im Unterricht.

Ziel:

Das Handbuch soll von Lehrkraften zur Vorbereitung der Durchfihrung der Unterrichtsinhalte verwendet
werden, um die psychische Gesundheitskompetenz von Schulerinnen und Schulern der achten, neunten und
zehnten Klasse zu verbessern.

Aufbau:

Das Handbuch enthalt sowohl inhaltliche Vorbereitungen fur Sie als Lehrkrafte als auch Unterrichtsmaterial,
das Sie Uber folgende Internetseite abrufen kénnen: https://uni-bielefeld.de/fakultaeten/
erziehungswissenschaft/zpi/projekte/downloads/

Schritte zur Umsetzung:
1) Hintergrundwissen fir Lehrkrafte

2) Selbsttest ,Quiz fur Lehrkrafte®
3) ,Quiz fur Schiilerinnen und Schiiler”

4) Module in der Klasse unterrichten
1) Hintergrundwissen fiir Lehrkrafte: Vertiefen Sie Ihr Wissen

Der Abschnitt ,Hintergrundwissen fur Lehrkrafte* enthalt grundlegende Informationen tber psychische
Gesundheit und psychische Erkrankungen und soll lhnen bei der inhaltlichen Vorbereitung als Unterstiitzung
dienen, bevor Sie die Module in Ihrem Unterricht anwenden. Zum Teil (bei Modul 2 und 3) doppeln sich die
Informationen aus dem Abschnitt ,Hintergrundwissen fur Lehrkrafte“ mit den Informationen, die den
Schilerinnen und Schiilern innerhalb der Module als Arbeitsblatter zur Verfigung gestellt werden.

Ziel ist es, die psychische Gesundheitskompetenz der Schilerinnen und Schiler zu férdern, nicht aber
Diagnose- oder Behandlungsempfehlungen fir Schilerinnen und Schiler oder deren Eltern zu geben. Sie
kénnen durch unterstiitzendes Zuhoéren auf die Sorgen der Schilerinnen und Schiiler und deren Eltern
eingehen und an geeignete Personen innerhalb der Schule, wie beispielsweise Sozialarbeiterinnen und
-arbeiter oder Psychologinnen und Psychologen, verweisen.


https://uni-bielefeld.de/fakultaeten/erziehungswissenschaft/zpi/projekte/downloads/
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2) Selbsttest ,,Quiz fiir Lehrkrafte“:

Ablauf:

Schritt 1: Bevor Sie den Teil ,Hintergrundwissen fir Lehrkrafte“ lesen, fillen Sie den Selbsttest aus. Jede
Frage kann mit richtig bzw. falsch beantwortet werden.

Schritt 2: Uberpriifen Sie lhre Antworten und notieren Sie sich, welche Fragen Sie falsch beantwortet
haben, damit Sie spater beim Lesen des Kapitels ,Hintergrundwissen flr Lehrkrafte besonders
diese Bereiche berlicksichtigen.

Schritt 3: Lesen Sie sich das Kapitel ,Hintergrundwissen fiir Lehrkrafte® sorgfaltig durch, mit besonderer
Aufmerksamkeit auf die Bereiche, bei denen beim Selbsttest Unsicherheiten auftauchten.

Schritt 4: Wiederholen Sie den Selbsttest. Haben Sie hier falsche Antworten, lesen Sie bitte erneut die
entsprechenden Abschnitte im Teil ,Hintergrundwissen fur Lehrkrafte“. Wenn Sie alle Fragen
richtig beantwortet haben, kénnen Sie mit den Modulen fortfahren.

3) ,,Quiz fiir Schiilerinnen und Schiiler”

Das ,Quiz fur Schilerinnen und Schiler kann genutzt werden, um den Lernfortschritt und/oder das
Lernergebnis der Schilerinnen und Schiler bezliglich der Inhalte des Unterrichtsprogramms zu erfassen. Das
Quiz beinhaltet sowohl Wissens- als auch Einstellungsfragen, da die Wissens- und die Einstellungsebene
wichtige Dimensionen psychischer Gesundheitskompetenz sind. Die Antworten der Schilerinnen und Schiler
kénnen lhnen als durchfihrende Lehrkraft Einsichten in Lernergebnisse geben. Sie kdnnen mit dem Quiz vor
der Programmdurchfiihrung erstmals die Klasse befragen und ein zweites Mal, nachdem Sie das Programm
durchgefliihrt haben. Dieses Vorgehen erlaubt lhnen Einblicke in den Lernfortschritt, wenn Sie die Ergebnisse
der Schilerinnen und Schiler von der Vor- und Nachbefragung miteinander vergleichen.

Alternativ kdnnen Sie das Quiz auch nur nach der Programmdurchfihrung verwenden, ohne die Ergebnisse
einer Vor- und Nachtestung zu vergleichen.

4) Module:

In den Modulen werden fertige Unterrichtseinheiten, Aktivitaten und Materialien zur Umsetzung bereitgestellt.
Die sechs Module sind in der vorgegebenen Reihenfolge durchzufiihren. Alle Module haben zwei Abschnitte:
Basismaterialien und erganzende Materialien (als ,optional” benannt). Die Basismaterialien sind fiir alle
Schiilerinnen und Schiiler vorgesehen und sollen im Unterricht mit allen behandelt werden, um die gewiinschte
Zielsetzung des Programms zu fordern. Die Zusatzmaterialien sind fir Klassen gedacht, die mehr tUber das im
Modul behandelte Thema lernen wollen.

Gehen Sie bei der Verwendung des Zusatzmaterials nach lhrem Ermessen vor. Wir empfehlen allerdings, dass
Sie sich im Vorfeld sowohl mit dem Basismaterial als auch mit den Zusatzmaterialien vertraut machen, um
entscheiden zu kdénnen, ob und wie Sie nach Durchfiihrung des Basisteils das Zusatzmaterial nutzen méchten.

Uber die Module:

Wenn Sie sich die Module ansehen, werden Sie feststellen, dass jedes Modul mehrere Bestandteile hat:
+ Jedes Modul beginnt mit einem Uberblick, in welchem in tabellarischer Form eine Zusammenfassung
des jeweiligen Moduls gezeigt wird. Auf einen Blick sehen Sie dort den Aufbau, die Inhalte und die
notwendigen Materialien.



Einleitung

+ Das Lernziel beschreibt bestimmte Auffassungen oder Kompetenzen, die die Schilerinnen und
Schiiler durch das Absolvieren des Modules erlangen sollen.

« Der Abschnitt Kernaussagen beschreibt die wesentlichen Vorstellungen, nach denen das Modul
ausgerichtet ist.

« Der Abschnitt Aktivitaten beinhaltet detaillierte Informationen zu der jeweiligen Aktivitat. Dies beinhaltet
die Zielsetzung und Vorgehensweise fur die Anwendung im Unterricht.

» Der Abschnitt Im Voraus beinhaltet Informationen zur Vorbereitung von Materialien, die fur das
Durchfiihren der Aktivitaten bendtigt werden.

In Seitenkasten finden Sie Notizen flir Lehrkrafte. Hier werden wichtige Informationen hervorgehoben.
Das Unterrichtsprogramm und die Materialien

Das Unterrichtsprogramm ist so ausgearbeitet, dass es von Lehrkraften angewendet werden kann, unabhangig
von etwaigen Vorkenntnissen. Alle Informationen, die man zur Vorbereitung der Durchfiihrung braucht, sind
enthalten und es sind per se keine Fortbildungen fir das Programm oder Weiterbildungen zum Themengebiet
der psychischen Gesundheit erforderlich.

Die Unterrichtseinheiten (Module 1-6) sind so entwickelt, dass sie im Rahmen einer Unterrichtsstunde a 45
Minuten unterrichtet werden kénnen — mit der Ausnahme von Modul 3, das die doppelte Zeit bendtigt.
Insgesamt sind entsprechend sieben Schulstunden vonnéten. Dies ist zeitlich als ,Minimalvariante® zu
verstehen, das bedeutet, dass es sich an vielen Stellen anbietet und sinnvoll sein kann, mehr Zeit einzuplanen,
um die Materialien mit der Klasse ausflhrlicher zu bearbeiten und ggf. weitere im Programm als ,,optional*
gekennzeichnete Aktivitaten durchzufihren.

Das Unterrichtsprogramm bietet durchfihrenden Lehrkraften Materialien, die Schilerinnen und Schiler aktiv
lernen lassen, einen interaktiven und explorativen Charakter haben, kritisches Denken und Reflexionsprozesse
fordern, und die eigenstandige Suche nach Informationen unterstitzen. Die Materialien bestehen aus Info- und
Arbeitsblattern, Lern- und animierten Videos und PowerPoint-Prasentationen. Zudem gibt es nitzliche
Hinweise fur interaktives Unterrichten und Empfehlungen fur die angeleiteten Diskussionen.

Bei manchen Modulinhalten kann Unterstitzung von auf3en (d.h. auerhalb der tblichen Klassenkonstellation:
Schilerinnen und Schuler und Lehrkraft) nitzlich sein. Zum Beispiel durch unterstitzungsbietende Personen
oder Dienste innerhalb oder auRerhalb der Schule wie Schulsozialarbeiterinnen und -arbeiter oder
Schulpsychologinnen und -psychologen, externe Gesundheitsdienste etc. Diese kdnnen mit ihrer Expertise
dabei unterstitzen, den Schilerinnen und Schilern die Lerninhalte zu vermitteln (z.B. in Modul 5, wo es um
die Hilfesuche und das Kennenlernen von Hilfsstellen geht). Manche Schulen haben ggf. auch die Moglichkeit,
externe Referentinnen und Referenten von einer vertrauenswirdigen Organisation fir ein Thema in die Klasse
einzuladen, die erganzend Input geben kénnen. In diesem Fall ist es wichtig, dass im Vorfeld sichergestellt
wird, dass es sich um eine verlassliche Organisation handelt und dass die Referentinnen und Referenten
verstehen, was ihre Aufgabe bzw. Rolle ist, welche Ziele mit dem Beitrag verfolgt werden und was das
Ergebnis sein kann.
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Modullibersicht: Das Unterrichtsprogramm auf einen Blick

Module Kernaussagen

Modul 1: « Stigmatisierung fuhrt zu diskriminierendem Verhalten gegen-
) o ) uber Menschen mit psychischen Erkrankungen.

Stigmatisierung psychischer + Die Angst vor Stigmatisierung hindert Menschen oft daran,

Erkrankungen Hilfe zu suchen oder sich in Behandlung zu begeben.

+ Die Stigmatisierung wird durch falsche Uberzeugungen auf-
rechterhalten und zeigt sich in den Einstellungen der Men-
schen, aber auch in der Politik, in den Medien etc.

» Stigma kann reduziert werden, indem korrekte Informationen
uber psychische Erkrankungen und Behandlungsmaoglichkei-
ten bereitgestellt werden.

Modul 2: » Psychische Erkrankungen haben komplexe Ursachen.
. ) * Eine psychische Erkrankung bedeutet nicht, dass man immer
Psychische Gesundheit und und in allen Lebensbereichen ,krank® ist.
psychische Erkrankung « Eine psychische Erkrankung kann das Denken, Flhlen oder
verstehen Verhalten (oder auch oft alles zusammen) einer Person beein-
flussen und verursacht Schwierigkeiten und Leidensdruck im
Alltag.

* Viele psychische Erkrankungen entstehen in der Jugend oder
im jungen Erwachsenenalter, daher ist es wichtig, jetzt etwas
dariber zu lernen.

Modul 3: » Psychische Erkrankungen kénnen sich in ihrer Auspragung,

. . Schwere und Dauer stark unterscheiden. Auch die gleiche Er-
Informationen zu psychischen krankung kann sich bei verschiedenen Personen unterschied-
Erkrankungen lich auRern.

+ Eine psychische Erkrankung kann eine Person auf verschie-
denen Ebenen beeintrachtigen oder einschranken (Gedanken,
Wahrnehmung, Geflihle, kdrperliche Funktionen, Verhalten,
Umgang mit Anderen).

+ Die genauen Ursachen fur psychische Erkrankungen sind
nicht bekannt. Man geht aber davon aus, dass eine Kombina-
tion von biologischen und umweltbezogenen Ursachen betei-
ligt ist (wie bei vielen kérperlichen Erkrankungen auch).

* Psychische Erkrankungen sind behandelbar. Mit einer Vielzahl
von Unterstlitzungsangeboten kénnen die meisten Menschen
mit psychischen Erkrankungen gesund werden und ein erfull-
tes und produktives Leben flhren.
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Module Kernaussagen

Modul 4: « Psychische Erkrankungen beeinflussen viele Aspekte des

. . personlichen Lebens.
Erfahrungen mit psychischen «  Obwohl sie haufig ein Leben lang bestehen, treten psychische
Erkrankungen Erkrankungen in Episoden auf und von einer psychischen Er-

krankung betroffene Personen kdnnen bei effektiver Behand-
lung den Alltag gut bewaltigen.

Modul 5: » Es gibt eine Vielzahl an Mdglichkeiten, Hilfe zu holen fiir

psychische Probleme oder Erkrankungen.

Hilfe und Unterstutzung » Das Wichtigste ist, sich jemandem anzuvertrauen, da man die

bekommen eigenen Schwierigkeiten nicht immer alleine I6sen kann oder
muss.

Modul 6: « Strategien, die wir zur Férderung psychischer Gesundheit nut-
zen, sind den Strategien zur Férderung korperlicher Gesund-

Wieso ist psychische heit sehr dhnlich.

Gesundheit wichtig? +  Wir kénnen fir unsere eigene psychische Gesundheit Verant-

wortung Ubernehmen und sie positiv beeinflussen.




10.

10

Eine Phobie ist eine intensive Angst vor Dingen, die schadlich sein kdnnen (wie Hohe, Schlangen etc.).

a. richtig b. falsch

Nutzliche Interventionen fir psychische Erkrankungen im Jugendalter enthalten BEIDES —
psychologische und medikamentése Behandlungen.

a. richtig b. falsch

Jemand mit einer psychischen Stérung kann Alltagsstress erleben.

a. richtig b. falsch

Stigmatisierung psychisch erkrankter Personen ist in Deutschland uniblich.

a. richtig b. falsch

Substanzmissbrauch geht tblicherweise mit einer psychischen Erkrankung einher.

a. richtig b. falsch

Die haufigsten psychischen Stérungen bei jugendlichen Madchen sind Essstérungen.
a. richtig b. falsch

Die Belastungen der Jugendphase tragen als zentraler Faktor zu Suizid junger Menschen bei.
a. richtig b. falsch

Drei der starksten Risikofaktoren fir Suizid im Jugendalter sind: Trennungen in Liebesbeziehungen,
Konflikte mit den Eltern und Schulversagen.

a. richtig b. falsch

Schizophrenie ist eine gespaltene Persdnlichkeit.

a. richtig b. falsch

Eine depressive Stimmung eines Jugendlichen, die eine Verschlechterung der Schulnoten nach sich
zieht und einen Monat oder Ianger anhalt, ist sehr Ublich und sollte nicht mit einer

klinischen Depression verwechselt werden, bei der professionelle Hilfe erforderlich ist.

a. richtig b. falsch



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

bsttest: Quiz fur Lehrkrafte

Eine generalisierte Angststérung entsteht haufig durch das Ausgebranntsein aufgrund von belastenden
Ereignissen.

a. richtig b. falsch

Erndhrung, Bewegung und das Einfuhren eines regelmafigen Schlafrhythmus sind effektive
Behandlungen fir viele psychische Stérungen im Jugendalter.

a. richtig b. falsch

Anorexia nervosa ist bei weiblichen Jugendlichen sehr ublich.

a. richtig b. falsch

Die Bipolare Storung ist eine andere Bezeichnung fir die manisch-depressive Stdérung.

a. richtig b. falsch

Panikattacken, die als Teil der Panikstorung auftreten, kommen Ublicherweise ,aus heiterem Himmel“.
a. richtig b. falsch

Zwangsgedanken sind Gedanken, die ungewollt und bekanntermafen inkorrekt/falsch sind.

a. richtig b. falsch

Serotonin ist eine Leberchemikalie, die hilft den Appetit zu kontrollieren.

a. richtig b. falsch

Psychische Erkrankungen kénnen zwischen 25 und 30 Prozent der Deutschen betreffen.

a. richtig b. falsch

Jugendliche mit einer sozialen Angststdrung kdnnen durch eine Behandlung nicht gesund werden.
a. richtig b. falsch

Depression betrifft etwa 2 Prozent der Menschen in Deutschland.

a. richtig b. falsch
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Selbsttest: Quiz fur Lehrkre

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

20.

Eine Psychiaterin/ein Psychiater ist eine Arztin/ein Arzt, die/der darauf spezialisiert ist, Menschen
mit psychischen Erkrankungen zu behandeln.

a. richtig b. falsch

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung (ADHS) tritt bei Jungen und Madchen gleich haufig auf.
a. richtig b. falsch

Eine Halluzination ist definiert als ein aus dem Nichts kommendes Gerausch.

a. richtig b. falsch

Panikstérung ist eine Form von Angststérungen.

a. richtig b. falsch

Eine Wahnvorstellung ist definiert als das Sehen von etwas, das nicht real ist.

a. richtig b. falsch

Fehlende Freude, Hoffnungslosigkeit und Mudigkeit kénnen Symptome einer klinischen Depression sein.
a. richtig b. falsch

Niemand mit einer Schizophrenie erholt sich bis zu dem Punkt, dass sie bzw. er ein positives Leben fiihren
kann.

a. richtig b. falsch
Menschen mit Manie kbnnen merkwirdige Geflihle von Grandiositat erleben.
a. richtig b. falsch

Psychische Stérungen sind psychologische Probleme, die haufig durch schlechte Ernahrung verursacht
werden.

a. richtig b. falsch

(Antworten auf der nachsten Seite)
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

Richtig
Richtig
Richtig
Falsch
Richtig
Falsch
Falsch
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Hintergrund

-wissen fu
Lehrkrafte

© Dieses Material ist urheberrechtlich geschutzt. Es darf nicht verandert, modifiziert oder verkauft werden. Es ist nur fir Bildungszwe-
cke gedacht und ist KEIN Diagnose- oder Behandlungsmanual. Wenn Sie ein Problem der psychischen Gesundheit vermuten bzw.
besorgt sind, wenden Sie sich bitte an medizinisches Fachpersonal.




Was sind psychische Erkrankungen?*

* Bitte beachten Sie, dass wir die Ausdriicke psychische Erkrankung und psychische Stérung synonym
verwenden.

Psychische Erkrankungen

* sind Stérungen der Emotionen, des Denkens und/oder des Verhaltens,

» entstehen durch ein komplexes Zusammenspiel aus genetischen Faktoren und Umweltfaktoren,
* gehen mit Veranderungen im Gehirn einher,

» kodnnen unterschiedlich stark ausgepragt sein,

» fihren zu Einschrankungen in der Alltagsbewaltigung (interpersonell, sozial, sprachlich, etc.),

* koénnen behandelt werden.

Was psychische Stérungen nicht sind:

» Folge schlechter Erziehung oder schlechten Benehmens,

» verursacht durch eine persénliche Schwache oder eine ,schlechte Personlichkeit,
* Ausdruck spiritueller Besessenheit,

» verursacht durch schlechte Erndhrung,

« Armut oder ein bestimmter Lebensstil.

* Die genannten Aspekte kdnnen allerdings im Zusammenhang mit der Entwicklung einer psychischen
Erkrankung stehen, also sogenannte Risikofaktoren darstellen.

Welche Rolle spielt das Gehirn?

» Alles, was eine Person tut, fiihlt, denkt oder erlebt, hangt mit der Funktion ihres Gehirns zusammen.

» Das Gehirn besteht aus verschiedenen Bereichen, die miteinander interagieren und als Netzwerk
zusammenarbeiten.

* Im Gehirn befinden sich Nervenzellen, Verbindungen zwischen ihnen und verschiedene
Neurotransmitter.

* Die Neurotransmitter erméglichen den verschiedenen Hirnbereichen, miteinander zu kommunizieren.

Die Funktionen des Gehirns

Kognition
Wahrnehmung / Korperfunktionen /
Empfindung Somatik
_ Signalfunktion
Emotionen / (Reaktion auf die Umwelt)
Fuhlen

15



Was passiert im Gehirn, wenn es nicht effektiv arbeitet?

» Ein spezifischer Teil des Gehirns, der auf eine bestimmte Art arbeiten sollte, arbeitet nicht gut.

» Ein spezifischer Teil des Gehirns, der auf eine bestimmte Art arbeiten sollte, arbeitet auf
eine falsche Art und Weise.

» Die Verbindungen im Gehirn, mithilfe derer die unterschiedlichen Teile des Gehirns miteinander
kommunizieren, arbeiten nicht, wie sie sollten.

Was sind die Anzeichen dafiir, dass das Gehirn nicht so funktioniert, wie es sollte?

« Wenn das Gehirn nicht auf die Art und Weise arbeitet, wie es sollte, sind eine oder mehrere seiner
Funktionen gestort.

* Gestorte Funktionen, die eine Person unmittelbar erlebt (z.B. Traurigkeit, Schlafprobleme, etc.) nennt
man Symptome.

* Gestorte Funktionen, die andere Personen wahrnehmen (z.B. Uberaktivitat, sich zuriickziehen etc.),
werden als Signale oder Anzeichen bezeichnet.

* Anzeichen und Symptome kdnnen dabei helfen zu bestimmen, ob das Gehirn so arbeitet, wie es sollte
oder nicht.

* Diese Anzeichen und Symptome fuhren dazu, dass das alltagliche Leben und die Alltagsbewaltigung
einer betreffenden Person beeintrachtigt werden.

Psychische Erkrankungen stehen mit Stérungen in sechs primaren Gehirnfunktionen in Verbindung:

« Denken
*  Wahrnehmung
«  Emotion

+ Signalfunktion
+ Korperfunktion
* Verhalten

Jede dieser Gehirnfunktionen ist ein Ergebnis der Kommunikation von Milliarden Gehirnzellen (Neuronen)
untereinander durch verschiedene Leitungen und Kreislaufe. Dabei werden chemische Botenstoffe verwendet,
die Neurotransmitter genannt werden (z.B. Serotonin, Dopamin etc.). Wenn das Gehirn in einem oder
mehreren der sechs Funktionsbereiche nicht richtig arbeitet und die betreffende Person Schwierigkeiten erlebt,
die das Leben signifikant beeintrachtigen, sind diese Leitungen bzw. Kreislaufe gestort. Die Person kann
hierdurch Anzeichen und Symptome einer psychischen Erkrankung entwickeln.

Psychische Erkrankungen sind durch Stérungen dieser Gehirnfunktionen gekennzeichnet, aber nicht alle
Veranderungen dieser Funktionen sind als psychische Erkrankung zu deuten. Beispielsweise sind negative
Emotionen Kennzeichen fiir viele psychische Erkrankungen, aber viele negative Emotionen resultieren nicht
aus einer psychischen Erkrankung. Manche negative Emotionen sind sozusagen normal oder eine zu
erwartende Reaktion auf ein Ereignis - zum Beispiel Trauer, wenn jemand verstorben ist, oder starke
Beunruhigung, Schlafprobleme und emotionale Spannung, wenn man mit einer Naturkatastrophe konfrontiert
wird (z.B. Hochwasser nach einem Sturmtief).



Psychische Storung? Ja, nein, vielleicht.

Zwischen einer psychischen Stérung und dem gewdéhnlichen ,Auf und Ab des Lebens* differenzieren zu
kénnen, ist ein wichtiger Teil psychischer Gesundheitskompetenz. Dies wird im nachsten Abschnitt behandelt
und zu Beginn des Moduls 2 noch einmal wiederholt.

Im folgenden Diagramm sind die verschiedenen Zustande psychischer Gesundheit zu sehen. Sie grenzen sich
zwar voneinander ab, hangen aber auch miteinander zusammen. In der Abbildung finden sich auf der rechten
Seite des Dreiecks die Bezeichnungen der verschiedenen Zustande und auf der linken Seite Woérter, welche
die jeweiligen Zustande genauer beschreiben. Es ist wichtig, eine klare und eindeutige Sprache zu benutzen,
wenn man von diesen Zustanden spricht. Beispiel: Das Wort ,depressiv* wird haufig genutzt, wenn man
eigentlich niedergeschlagen 0.4. meint. Das kann verwirrend sein und eine Barriere fir Verstandnis und klare
Kommunikation darstellen.

Die Wechselbeziehung der Zustande psychischer Gesundheit: Sprache ist wichtig

Psychische Erkrankung

depressiv

sorgenvoll, triibselig, deprimiert, ungliicklich,

Psychische Probleme (z.B. durch
verzweifelt, untréstlich, niedergeschlagen, down

kritische Lebensereignisse)

verargert, pessimistisch, traurig,
murrisch, enttduscht, emport, sauer,
witend, bedauernd, bedrlickt,
einsam, belastet, verunsichert, auf-
geregt, geknickt

Alltagsstress

keine Belastung

Nachdenklich,
achdenklic oder Erkrankung

griiblerisch

Mehr zu dem Thema ,Sprache ist wichtig“ kbnnen Sie dem Video , The Inter-Relationship of Mental Health
States: Language Matters* in englischer Sprache entnehmen:
https://www.youtube.com/watch?v=LsowyMnqCRs&t=1s
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Psychische Gesundheit

Es gibt viele verschiedene Definitionen zur psychischen Gesundheit, wobei manche deutlicher und hilfreicher
sind als andere. Alle beinhalten jedoch einen wichtigen Aspekt und zwar, dass psychische Gesundheit mit
einem gesunden Geist oder Gehirn einhergeht. Geist und Kérper sind untrennbar miteinander verbunden.
Wir wissen, dass das, was gut fur den Koérper ist, auch gleichzeitig gut flir den Geist oder das Gehirn ist und
andersherum. Folgende Definition ist eindeutig und hilfreich:

»Psychische Gesundheit ist ein Zustand erfolgreicher Ausiuibung geistiger Funktionen, die
zu produktiver Aktivitat, erfullten sozialen Beziehungen und zu Anpassungsfahigkeit auch

im Umgang mit Widrigkeiten flihren.*
— Surgeon General USA, (1999)
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Infoblatt aus Modul 2

Definitionen

Psychische Gesundheit

Grundsatzlich meint psychische Gesundheit die Fahigkeit, sich den Anforderungen des Lebens erfolgreich
anpassen zu kdnnen. Diese Anforderungen kénnen positiv oder negativ sein. Um sich diesen anzupassen,
werden verschiedene Funktionen des Gehirns angewendet: Gefiihle, Gedanken, Signalverarbeitung und
Verhalten. Im Laufe der Zeit lernt unser Gehirn, wie diese Funktionen in verschiedenen Situationen
angewendet werden kdnnen. Somit ist es im Laufe der Entwicklung moglich, immer mehr Anforderungen
anzunehmen und erfolgreich zu bewaltigen.

Manchmal vergessen wir, dass negative Emotionen zu einer guten psychischen Gesundheit dazugehoren.
Weinen, traurig, verargert oder witend sein etc. sind normale Reaktionen auf die Anforderungen des Lebens.
Dazu gehdren negative Gedanken wie: ,Das ist zu schwierig fir mich®, ,Ich bin ein schlechter Mensch®, ,Die
anderen mdgen mich nicht* oder auch negative Verhaltensweisen, wie zum Beispiel jemanden anzuschreien
oder stressige Situationen zu vermeiden. Nur weil wir uns gestresst fuihlen, bedeutet das aber nicht, dass

wir psychisch erkrankt sind. Tatsachlich gehoért es zu einer guten psychischen Gesundheit dazu, Stress zu
identifizieren und zu lernen, diesen erfolgreich zu bewaltigen.

Ein Beispiel: Sich gestresst zu flihlen, weil man eine Prifung schreiben muss, kann zu negativem Verhalten
fuhren, wie z.B. auf einer Party mit Freundinnen und Freunden zu trinken, um den Stress zu vergessen.
Oder es kann zu neutralem Verhalten fihren, zum Beispiel joggen gehen oder meditieren, um sich von dem
Stress zu entlasten. Fir den Test hat man in beiden Fallen nicht gelernt. Das kann dazu fihren, dass der
Test nicht gut bestanden wird. Eine hilfreiche Strategie, um mit dem Stress umzugehen, ist, zu lernen oder
jemanden um Hilfe zu bitten, wenn man etwas nicht richtig verstanden hat. Wenn du dir diese Strategien zur
Stressbewaltigung merkst, wirst du langfristig besser mit dem Stress umgehen kdénnen. Ein positiver Umgang
mit Stress ist ein Zeichen einer guten psychischen Gesundheit. Mehr zu diesem wichtigen Thema folgt in
Modul 6.

Es ist wichtig zu verstehen, dass jede und jeder eine psychische Gesundheit hat, ebenso wie jede und jeder
eine korperliche Gesundheit hat. Eine Person kann eine korperliche Krankheit haben und gleichzeitig in
anderen Bereichen korperlich gesund sein. So ist es auch mit der psychischen Gesundheit.

Um die psychische Gesundheit zu verstehen, ist es notwendig, verschiedene Zustande zu kennen:
Alltagsstress, psychisches Problem (z.B. durch kritische Lebensereignisse) und psychische Erkrankung.




Alltagsstress

Wenn man sich einer Herausforderung stellen muss (z.B eine Prifung schreiben, eine Prasentation vor der
Klasse halten, jemanden auf ein Date einladen etc.) kann dies zu einer Belastung werden. Eine Belastung
zeichnet sich durch Stressgefiihle oder innere Anspannung aus. Diese Empfindungen nennt man auch
~otresssignale” oder ,Stressreaktionen®.

Eine Stressreaktion hat verschiedene Komponenten:

+ Gefiihle (z.B. Traurigkeit, Arger, Aufregung)

* Gedanken (negative Gedanken, wie z.B ,Ich bin in nichts gut®, ,Ich wiinschte, ich misste das nicht
tun® oder positive Gedanken wie z.B. ,Das ist etwas, was ich I6sen muss®, ,Es mag schwierig sein,
aber ich kann es schaffen®, ,Ich sollte meine Freundinnen und Freunde um Rat bitten®)

» Korperliche Symptome (z.B. Magen- oder Kopfschmerzen, Kribbeln im Bauch)

* Verhalten (z.B. eine Situation zu vermeiden, die Herausforderung angehen, sich zurlickziehen,
jemanden anschreien oder jemandem helfen)

Es gibt also ganz unterschiedliche Reaktionen auf Alltagsstress. Wir miissen sichergehen, dass wir uns nicht
immer nur auf negative Reaktionen konzentrieren.

Wir alle erleben Alltagsstress jeden Tag. Das gehért dazu, auch wenn man psychisch gesund ist. Die Gefiihle
und Gedanken geben uns Hinweise, dass wir etwas Neues ausprobieren sollen, um eine bevorstehende
Herausforderung zu I6sen. Durch Ausprobieren findet man heraus, welche Strategien funktionieren und welche
nicht. So lernen wir fiir zuklnftige Situationen. Wenn eine Herausforderung erfolgreich bewaltigt

wurde, verschwindet der Stress. Aber das Gelernte und die Fahigkeiten bleiben und kénnen ein anderes Mal
verwendet werden. Dieser Prozess nennt sich Anpassung oder Resilienzaufbau.

Junge Menschen, die Belastungen durch Alltagsstress erleben, bendtigen keine Beratung oder Behandlung.
Sie sind nicht krank. Oft lernen sie mit diesem Stress umzugehen und die Stressreaktion zu nutzen, um neue
Fahigkeiten zu entwickeln. Diese Fahigkeiten entwickeln sich durch Ausprobieren, durch Ratschlage von
Freundinnen und Freunden, Eltern, Lehrkraften, vertrauten Erwachsenen und anderen Quellen (wie

z.B. Medien). Es kdnnen auch Strategien angewendet werden, die allgemein gut fir die Gesundheit sind,
wie zum Beispiel Bewegung, genug Schlaf, Zusammensein mit Freundinnen und Freunden und Familie,
ausgewogene Erndhrung und das Vermeiden von Alkohol und Drogen. Manchmal werden jedoch nicht die
passenden Strategien angewendet (z.B. statt fir eine Prifung zu lernen, mit Freundinnen und Freunden auf
eine Party gehen; statt vor einer Prifung geniigend und gut zu schlafen, die ganze Nacht wach bleiben und
lernen). Als Folge kann sich die Belastung verstarken. Falsche Entscheidungen zu treffen gehért allerdings
zum Lernprozess dazu. Dies ist ein normaler Teil des Erwachsenwerdens. Wenn man Alltagsstress komplett
vermeidet, anstatt diesen zu nutzen, kann das einen negativen Einfluss auf die Entwicklung von Fahigkeiten
haben, die flr ein erfolgreiches Aufwachsen wichtig sind.




Psychisches Problem (z.B. durch kritische Lebensereignisse)

Psychische Probleme kdnnen entstehen, wenn eine Person mit Ereignissen konfrontiert wird, die viel
belastender sind als gewohnlich, also tber den Alltagsstress hinausgehen. Diese kommen als Teil des
normalen Lebens vor und sind nicht zu verwechseln mit psychischen Erkrankungen. Beispiele hierfir sind: Tod
eines geliebten Menschen, Umzug in ein anderes Land, eine schwere kérperliche Krankheit etc. Diese nennt
man auch kritische Lebensereignisse und fast jede und jeder von uns entwickelt starke negative Gefiihle (wie
etwa Traurigkeit, Trauer, Wut, Entmutigung etc.), wenn ein solches Ereignis auftritt. Auch in anderen Bereichen
kénnen Schwierigkeiten auftreten: auf der Ebene der Gedanken (z.B. ,Nichts wird je dasselbe sein®, ,Ich weil}
nicht, wie es weitergehen soll* etc.), des Koérpers (z.B. Schlafprobleme, Energieverlust, Anspannung und
Schmerzen) und des Verhaltens (z.B. sozialer Riickzug, Vermeidung von gewdhnlichen Aktivitaten,
Wutausbriche etc.).

Wenn man ein psychisches Problem hat, kann es sein, dass es einem schwer fallt, den Alltag zu bewaltigen

- innerhalb und aulRerhalb der Schule. Dann ist haufig zusatzliche Unterstlitzung notwendig, um die

negativen Auswirkungen auf den Alltag abzufedern (wie etwa Verlangerung von Fristen bei bestimmten
Aufgaben, Auszeit von der Schule, um Zeit mit der Familie zu verbringen etc.). In manchen Fallen kann diese
Unterstitzung von einer Beraterin oder einem Berater, einer geistlichen Person (Pastorin oder Pastor, Imamin
oder Imam etc.) oder einer anderen Person kommen. Eine medizinische Behandlung (Medikation oder
Psychotherapie) ist normalerweise nicht notwendig. Die Unterstlitzung durch einen Erwachsenen (wie etwa
eine Lehrkraft oder jemanden aus der Nachbarschaft) ist oft wichtig und kann dabei helfen, mit psychischen
Problemen zurechtzukommen.




Psychische Erkrankung

Eine psychische Erkrankung unterscheidet sich von Problemen durch Alltagsstress und kritische
Lebensereignisse. Sie entsteht durch ein komplexes Zusammenspiel der persdnlichen Voraussetzungen (z.B.
Genetik) und der Umwelt, in der man lebt oder aufwachst.

Eine psychische Erkrankung (auch psychische Stérung genannt) kann durch eine medizinische Diagnose
bestimmt werden.

Diese wird...

« von geschultem medizinischen Personal durchgefiihrt; das kann eine Arztin oder ein Arzt, eine
Psychotherapeutin oder ein Psychotherapeut oder psychiatrisches Klinikpersonal sein.

« anhand international anerkannter Diagnosekriterien gestellt. Diese Kriterien umfassen
Schwierigkeiten auf verschiedene Ebenen.

Gefiihle (z.B.: Traurigkeit, Uberwaltigende Angst etc.)
Gedanken (Wahnvorstellungen, wirre Gedanken, negative Gedanken, Selbstmordgedanken etc.)
Korper (z.B.: mlde, iberaktiv etc.)

Verhalten (z.B.: Schule schwanzen, Riickzug von Familie und Freundinnen und Freunden,
Selbstmordversuch, vernachlassigte Kérperpflege etc.)

Medizinisches Fachpersonal kann bei psychischen Erkrankungen am besten helfen. Das Fachpersonal ist
geschult, Behandlungen anzubieten, die nachweislich auch funktionieren.

Zusatzlich zur Behandlung kénnen auch einfache Dinge helfen, die einem allgemein gut tun. Zum Beispiel
Sport, Schlaf, Freundschaften, Hobbys oder gesunde Ernahrung. Diese Dinge allein reichen allerdings nicht
aus, um eine psychische Erkrankung zu behandein.

Aufgepasst:

All diese beschriebenen Zustande schliel3en sich gegenseitig nicht aus. Beispielsweise kann eine Person
den ganzen Tag lachen und Spal} mit Freundinnen und Freunden haben (keine Belastung, kein Problem),
kann Alltagsstress erleben (den Hausturschlissel verlieren), ein psychisches Problem haben (ein
nahestehender Verwandter ist kirzlich verstorben) und gleichzeitig eine psychische Erkrankung haben (z.B.
Aufmerksamekeitsdefizit-Syndrom).




Wichtig:

Jede Person ,hat” eine psychische Gesundheit, genauso wie jede eine korperliche Gesundheit besitzt.
Und genauso, wie eine Person korperlich gesund sein und gleichzeitig eine kérperliche Erkrankung
haben kann, so kdnnen Menschen auch zur gleichen Zeit psychisch gesund sein und eine psychische
Erkrankung haben.

Was verursacht psychische Stérungen?

Es gibt eine Vielzahl an Faktoren, die auf die Funktionsweisen des Gehirns einwirken kdnnen und somit
die Entstehung einer psychischen Erkrankung beginstigen kénnen. Grundsatzlich gibt es fiir psychische
Erkrankungen zwei Hauptursachen, die zusammenspielen: Die Genetik (die z.B. auch Einfluss auf die
Hirnfunktionen haben kann) und die Umwelt (also Dinge, die von auf3en einwirken, wie z.B. Infektionen,
Untererndhrung, schweres Trauma etc.). Sowohl genetische als auch Umweltfaktoren kdnnen die
Funktionsweise des Gehirns beeinflussen.

lhre Rolle als Lehrkraft

Psychologische Diagnostik ist Aufgabe einer dafiir ausgebildeten Fachkraft (z.B. Psychologinnen/
Psychologen, Psychiaterinnen/Psychiater). Es gehort nicht zu den Aufgaben von Lehrkraften oder
Erzieherinnen und Erziehern oder anderem padagogischen Personal an der Schule.

Wenn Sie beflrchten oder vermuten, dass eine Schiilerin oder ein Schiler eine psychische Erkrankung
hat, sollten Sie Ihre Bedenken derjenigen Person innerhalb der Schule mitteilen, die fur die Beurteilung des
Gesundheitszustands am ehesten verantwortlich ist. In der Regel ist dies eine Schulsozialarbeiterin oder
ein Schulsozialarbeiter oder eine Schulpsychologin oder ein Schulpsychologe. Wenn Sie keine geeignete
schulinterne Fachkraft haben, wenden Sie sich bitte an lhre Schulleitung und suchen Sie gemeinsam den
zustandigen schulexternen Unterstlitzungsdienst auf.

Achten Sie bewusst darauf, welche Sprache Sie verwenden. Wenn man z.B. sagt: ,Maria ist depressiv* oder
.Michael hat ADHS", stellt man quasi eine Diagnose. Beschreiben Sie vielmehr das, was Sie wahrnehmen bzw.
beobachten und vermeiden Sie diagnostische Begriffe. Zum Beispiel: ,Maria sieht traurig aus, weint die meiste
Zeit und schafft es nicht, ihre Aufgaben zu erledigen” oder ,Michael steht haufig auf und hat Schwierigkeiten,
aufmerksam zu bleiben®.

Wenn jemand in der Klasse eine psychische Stérung hat, kbnnen Sie als Lehrkraft ein Teil des
,Unterstitzungsteams*” dieser Person sein und im Rahmen Ihrer beruflichen Kompetenzen, beruflichen Rolle
und Verantwortlichkeiten unterstltzend tatig sein.

Lehrkrafte sind keine Therapeutinnen oder Therapeuten, aber sie kénnen wichtige Unterstlitzerinnen und
Unterstutzer sein.



Psychische Storungen des Denkens & Wahrnehmens: Psychotische Storungen

Bei einer psychotischen Stérung ist die Fahigkeit, zwischen real und nicht real zu unterscheiden, deutlich
beeintrachtigt. Auffallige Symptome treten vor allem im Denken und im Verhalten der betroffenen Person auf.
Oft handelt es sich dabei um Wahnvorstellungen und Halluzinationen. Dies kann zu vielen Beeintrachtigungen
bei der Bewaltigung gewohnlicher Anforderungen des Lebens fiihren. Schizophrenie ist ein Beispiel flr eine
psychotische Stdrung. Sie betrifft ungefahr 1% der Bevolkerung.

Was sind Risikofaktoren, an einer Schizophrenie zu erkranken?

Schizophrenie beginnt haufig schon im Jugendalter und hat in der Regel eine genetische Komponente als
Einflussfaktor. Schizophrenie in der Familie und eine Vorgeschichte von Geburtstraumata erhéhen das Risiko,
eine Schizophrenie zu entwickeln. Schwerer Cannabiskonsum (Marihuana) kann bei Personen mit genetischer
Veranlagung die Erkrankungswahrscheinlichkeit zusatzlich erhéhen.

Was sind die Kennzeichen von Schizophrenie?

Wahnvorstellungen sind fixe, fehlerhafte Vorstellungen, an denen mit Uberzeugung festgehalten wird. Eine
haufig vorkommende Form ist der Verfolgungswahn (auch bekannt als Paranoia), bei der die Person denkt,
dass ihr durch eine andere Person, Kraft oder Instanz (wie Gott, die Polizei, Geister etc.) Schaden zugefligt
werden soll. Ein starker Glaube bedingt durch die Religion oder den Kulturkreis einer Person wird nicht als
Wahnvorstellung gefasst.

Halluzinationen sind Wahrnehmungen (wie z.B. Héren von Gerauschen oder Stimmen, Riechen von
Gerlchen etc.), die in jeder Sinnesmodalitat auftreten kdnnen, auch wenn kein tatsachlicher Reiz vorhanden
ist (also Stimmen hoéren, obwohl keine Person anwesend ist; Dinge sehen, die gar nicht da sind). Solche
Halluzinationen kdnnen in Zeiten extremer Belastung oder in schlafahnlichen Zustanden bei vielen Menschen
auftreten, manchmal auch ganz spontan (z.B. denken, dass man von jemandem gerufen wurde, obwohl das
nicht stimmt). Das verursacht aber dann keine Probleme im Alltag und ist nicht so hartnackig wie bei einer
Schizophrenie.

Das Denken ist bei einer Schizophrenie meist beeintrachtig und unorganisiert. Zum Beispiel kann das
Sprechmuster oder das Gesagte fiir andere keinen Sinn ergeben oder wahnhafte ldeen zum Ausdruck
bringen.

Auch das Verhalten kann auffallig sein: von leicht sozial unangemessen Verhaltensweisen bis hin zu
sehr stérenden oder sogar bedrohlichen Verhaltensweisen. Diese kénnen wiederrum Reaktionen auf
Halluzinationen oder Teil einer Wahnvorstellung sein. Auch die Selbstfursorge kann beeintrachtigt sein
(z.B. die Koérperpflege). Die Selbstmordrate bei Schizophrenie belauft sich auf 10% der Erkrankten.

Ein junger Mensch mit Schizophrenie fallt haufig auch durch eine Vielzahl kognitiver Probleme auf, die

von Konzentrationsschwierigkeiten bis hin zu schwerwiegenderen Schwierigkeiten bei abstraktem Denken
und Problemlésefahigkeiten reichen. Die meisten Menschen mit Schizophrenie zeigen auch so genannte
.Negativsymptome* (,negativ®, da im Erleben und Verhalten etwas ,reduziert wird), zu denen die Abflachung
der Stimmung, verminderte Sprachfahigkeit und mangelnde Motivation gehdren.

Eine Person mit Schizophrenie kann zu verschiedenen Zeitpunkten wahrend der Krankheit ,Positivsymptome*
wie Wahnvorstellungen, Halluzinationen und unorganisiertes Denken (,positiv®, da dem Erleben und Verhalten
etwas ,hinzugefugt® wird) sowie Negativsymptome wie sozialen Rickzug, mangelnde Hygiene und Motivation
etc. aufweisen.



Was sind die Kriterien einer Schizophrenie Diagnose?

1. Positivsymptome (Wahnvorstellungen, Halluzinationen, unorganisiertes Denken)

2. Negativsymptome (Rickzug, Antriebslosigkeit)

3. Gestorte Verhaltensweisen (zielloses/planloses Verhalten, Beschuldigen/Verdachtigen anderer
Personen, Selbstgesprache)

4. Bedeutsame Beeintrachtigungen in einem oder mehreren Bereichen des alltéglichen Lebens
(zwischenmenschlich, schulisch etc.)

5. Diese Auffalligkeiten missen mindestens 6 Monate anhalten und in dieser Zeit missen mindestens
einen Monat lang Positivsymptome auftreten

Was kann man bei einer Schizophrenie tun?

Ein junger Mensch mit Schizophrenie bendtigt so schnell wie moglich eine wirksame Behandlung. Wenn
Sie eine Schizophrenie vermuten, sollten Sie am besten eine geeignete Ansprechperson an der Schule
einbeziehen. Wenn diese die Bedenken teilt, sollte an die am besten geeignete Fachkraft weiterverwiesen
werden. Zudem sollten die Bedenken bzw. die Uberlegungen mit den Eltern besprochen werden.

Worauf sollten Sie achten?

Schizophrenie beginnt meist langsam und unauffallig, oft Gber einen Zeitraum von 6-9 Monaten oder

langer. Zu den ersten Anzeichen gehoéren sozialer Rlckzug, bizarres Verhalten, mangelnde Kérperpflege,
ubermafige Beschaftigung mit religidsen oder philosophischen Konstrukten etc. Gelegentlich kann der
junge Mensch, der sich in dieser Phase befindet, ungewodhnliche Verhaltensweisen zeigen, oft als Reaktion
auf Wahnvorstellungen oder Halluzinationen. Der friihe Beginn einer Schizophrenie ist haufig schwer

von anderen psychischen Stérungen wie Depressionen oder sozialen Angststérungen zu unterscheiden.
Manchmal beginnen Jugendliche, die eine Schizophrenie entwickeln, Drogen, insbesondere Alkohol oder
Marihuana, zu missbrauchen, sodass sich gleichzeitig eine Abhangigkeit entwickeln kann. Wenn die oder der
Jugendliche bizarre oder absurde Ideen dulRert oder sich Uber die Verfolgung durch Andere beschwert, kbnnte
dies ein Hinweis auf Schizophrenie sein. Selten kénnen diese Wahnvorstellungen oder Halluzinationen von
unerwarteter Gewalttatigkeit begleitet werden.

Die Behandlung von Schizophrenie umfasst Medikamente und eine Vielzahl psychologischer, sozialer oder
beruflicher MalRnahmen, je nach Bedarf der betreffenden Person. Ein Klinikaufenthalt ist wahrend akuter
psychotischer Episoden haufig erforderlich.

Fragen, die Sie stellen kénnen:
Kannst du mir sagen, was dir Sorgen macht? Fuhlst du dich in der Schule/in deiner Klasse wohl? Hast

du manchmal Schwierigkeiten beim Denken? Horst oder siehst du Dinge, die von anderen vielleicht nicht
wahrgenommen werden?



Psychische Storungen der Emotionen: Affektive Stérungen

Es gibt zwei ,Haupttypen® affektiver Stérungen: unipolare und bipolare affektive Stérungen. Unipolare
Stérungen kénnen eine schwere Depression oder eine dysthymische Stérung sein. Von einer bipolaren
Stoérung spricht man, wenn eine Person sowohl Zyklen von Depression als auch von Manie erlebt.

Depression

Mit dem Begriff Depression ist eine klinische Depression gemeint, die eine psychische Stérung darstellt. Dies
ist nicht zu verwechseln mit der umgangssprachlichen Verwendung des Begriffs ,Depression®, um emotionale
Belastungen oder Traurigkeit zu beschreiben.

Was sind die verschiedenen Typen von Depression?

Es gibt zwei verbreitete Formen der klinischen Depression: Major Depression (schwere depressive Episode)
und Dysthymie (Ianger anhaltende depressive Verstimmung). Beide Formen kdnnen das Leben der
betroffenen Personen erheblich und negativ beeinflussen. Depressionen kénnen zu sozialen, persénlichen und
familidaren Schwierigkeiten sowie zu schlechter beruflicher/schulischer Leistung und vorzeitigem Tod durch
Selbstmord fuhren.

Zudem haben Personen, die bereits andere Krankheiten wie Herzkrankheiten oder Diabetes haben, ein
erhdhtes Risiko fur einen frihen Tod, wenn bei ihnen zusatzlich eine Depression diagnostiziert wird. Es wird
angenommen, dass dies auf die physiologischen Auswirkungen von Depressionen auf den Koérper sowie auf
Lebensstileffekte wie eine schlechte Selbstversorgung, verstarktes Rauchen und Alkoholkonsum
zurtickzufiihren ist. Menschen mit Depressionen benétigen in der Regel eine Behandlung durch entsprechend
ausgebildete Fachkrafte. In weniger ausgepragten Fallen kénnen auch gute soziale Unterstlitzung und
personliche Beratung zu einer deutlichen Verbesserung beitragen.

Was kennzeichnen Major Depression und Dysthymie?

Major Depression ist in der Regel eine lebenslang andauernde Erkrankung, die in der Adoleszenz oder im
friihen Erwachsenenalter beginnt und durch Perioden (Monate bis Jahre) depressiver Episoden
gekennzeichnet ist. Zwischen den Episoden kénnen Zeitrdume (Monate bis Jahre) von relativer
Stimmungsstabilitat liegen.

Die depressiven Episoden kénnen durch ein negatives Ereignis ausgeldst werden (wie z.B. der Verlust eines
geliebten Menschen, schwerer und anhaltender Stress wie Jobverlust). Oftmals treten die Episoden jedoch
spontan auf. Haufig gibt es eine familidre Vorbelastung von Depression, Alkoholismus, Angststérung oder
bipolarer Stoérung.

Dysthymie ist eine leichtere Form der Depression, die viele Jahre andauert. Sie ist weniger verbreitet als die
schwere depressive Episode.



Was ist eine depressive Episode?

Eine depressive Episode ist durch drei Symptomgruppen gekennzeichnet: 1. Stimmung, 2. Denken (Kognition)
und 3. Korper (somatisch). Die depressive Episode kann in verschiedenen Kulturen in unterschiedlicher Form
auftreten. Die Symptome der Depression missen von anderen negativen emotionalen Zustanden wie
beispielsweise Trauer unterschieden werden.

Die Symptome der Depression miissen:

» so schwerwiegend sein, dass eine Funktionsbeeintrachtigung vorliegt (die Person ist daran gehindert
das zu tun, was sie sonst tun wiirde oder verringert die Qualitat dessen, was sie tut);

» kontinuierlich jeden Tag den gréften Teil des Tages flir mindestens 2 Wochen auftreten;

* nicht auf Substanz- oder Medikamentenmissbrauch oder eine medizinische Erkrankung
zurlckzufiuhren sein und mussen sich von dem ublichen Zustand der Person unterscheiden.

Stimmunag:
» Sich ,deprimiert®, ,traurig®, ,unglticklich® fihlen

* Freudlosigkeit oder ein ausgepragtes Desinteresse an allen/fast allen Aktivitaten
» Geflhle der Wertlosigkeit, Hoffnungslosigkeit oder Gbertriebene und unangemessene Schuldgefihle

Denken:
* Verminderte Denk- oder Konzentrationsfahigkeit oder erhebliche Unentschlossenheit
» Selbstmordgedanken/ -plane oder Beschaftigung mit Tod und Sterben

Korperlich:
« UbermaRige Miidigkeit oder Energieverlust (nicht nur sich miide fiihlen)

» Erhebliche Schlafstérungen (Schwierigkeiten beim Einschlafen oder iibermafig viel Schlaf)
» Korperliche Langsamkeit oder in einigen Fallen Gbermafige Unruhe
» Deutliche Verminderung des Appetits, die zu einer bemerkbaren Gewichtsabnahme flihren kann

Kriterien:

Finf der oben genannten Symptome miissen gleichzeitig in der Zeitspanne von zwei Wochen taglich fir den
grofiten Teil des Tages vorliegen. Eines der finf Symptome muss entweder eine depressive Stimmung oder
ein Verlust von Interesse oder Vergnigen sein. Die Symptome muissen deutlich sein und sich von den
emotionalen, kognitiven und kérperlichen Herausforderungen des Alltags unterscheiden.

Was kann man bei einer Depression tun?

Wenn Sie beflrchten, dass eine Schiilerin oder ein Schiler an einer Depression leidet, ist es notwendig, dies
mit der am besten geeigneten Fachkraft an Ihrer Schule zu besprechen (z.B. Schulsozialarbeiterin/
Schulsozialarbeiter, Psychologin/Psychologe). Wenn die Erkrankung schwerwiegender ist oder die Person
selbstmordgefahrdet ist, sollte die Person sofort an einen professionellen Dienst verwiesen werden, der die
Depression behandeln kann. Die Behandlung einer Depression beinhaltet evidenzbasierte Psychotherapien
und manchmal eine begleitende medikamentése Behandlung.

Sobald eine Behandlung stattfindet und der junge Mensch wieder in der Schule ist, ist es wichtig, dass Sie und
Ihre Kolleginnen und Kollegen wachsam sind, den Entwicklungsprozess unterstlitzen und auf den
entsprechenden Lernbedarf eingehen. Mdglicherweise ist auch weitere emotionale Unterstitzung notwendig.
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Fragen, die Sie stellen kénnen:

Hast du das Interesse oder die Freude an den Dingen verloren, die du normalerweise gerne tust? Hast du dich
niedergeschlagen oder hoffnungslos geflihlt? Hast du das Gefiihl, dass das Leben nicht lebenswert ist? Wenn
die Schilerin oder der Schiler auf eine dieser Fragen mit Ja antwortet, sollte die weitere Beurteilung der
Symptome von der Person an der Schule durchgefiihrt werden, die am besten dafir ausgebildet ist.

Darauf sollten Sie achten:

Menschen mit Depressionen sind einem erhdhten Risiko fir Selbstmordversuche ausgesetzt. Daher
sollten sie hinsichtlich suizidaler Gedanken und Plane im Blick behalten werden.

Wenn eine depressive Schilerin oder ein depressiver Schiler Gber Selbstmord spricht, muss die Person
sofort an einen entsprechenden psychologischen Dienst weiterverwiesen werden. |hre Aufgabe ist es,
Ihre Vermutungen und Bedenken der zustéandigen Fachperson lhrer Schule mitzuteilen. Ein
englischsprachiges Animationsvideo zum Thema Depression kdnnen Sie unter folgendem Link finden:
https://www.youtube.com/watch?v=i8EPzkxAiVw&t=10s

Bipolare Stérung

* Die Krankheit ist gekennzeichnet durch Zyklen (Episoden) von Depression und Manie.
* Depressive Episoden dhneln denen der Major Depression.

* Manie beinhaltet gemischte Stimmungszustande von Euphorie und Reizbarkeit.

+ Zyklen kdnnen haufig (taglich) oder selten (viele Jahre auseinander) auftreten.

+ Wahrend depressiver oder manischer Episoden kann die Person psychotisch werden.
* Die Selbstmordrate ist bei Menschen mit einer bipolaren Stérung hoch.

Was unterscheidet eine ,,Manie“ von extremen Gliicksgefiihlen?

* Die Stimmung ist meist erhéht oder reizbar, kann sich aber schnell verandern.
» Esliegen Verhaltens-, Kérper- und Denkprobleme vor.

+ Die Stimmungslage verursacht erhebliche Probleme im Alltag.

+ Die Stimmung spiegelt oft nicht die gegebene Realitat wider.

+ Die Stimmung wird nicht durch ein Lebensereignis verursacht.

Bipolare Storungen — worauf kénnen Sie achten?

* Vorhandensein von mindestens einer depressiven Episode und einer manischen Episode,
» schnelle Stimmungsschwankungen einschliel3lich Reizbarkeit und Wut,
» selbstzerstorerisches oder selbstschadigendes Verhalten, einschliellich:
Kaufrausch, Gewalt gegen andere, sexuelle Indiskretionen etc.,
* Drogen- oder ibermafiger Alkoholkonsum,
» psychotische Symptome einschlieRlich: Halluzinationen und Wahnvorstellungen.



Wenn bei einer Schulerin oder einem Schiler Verdacht auf eine bipolare Stérung besteht, muss sofort
eine entsprechend ausgebildete Fachkraft eingeschaltet werden.

Die Behandlung einer bipolaren Stérung umfasst sowohl Medikamente als auch andere evidenzbasierte
Behandlungen wie z.B. Psychotherapie. Fir akute manische oder depressive Zustande kann ein
Klinikaufenthalt erforderlich sein.

Psychische Storungen der Signalverarbeitung: Angststorungen

Es ist wichtig, zwischen Angst und ,Stress® zu unterscheiden: Viele Menschen verwechseln Angst (Zustand
standiger, schwerer und anhaltender Ubererregung, der nicht durch Gefahr verursacht wird) mit einer
Stressreaktion (Gehirn/Korper signalisiert, dass wir mit einer Herausforderung konfrontiert sind, die wir
angehen muissen). Wenn die Angst so grof wird, dass die Alltagsbewaltigung und Lebensfreude einer Person
beeintrachtigt werden, bezeichnet man sie als Angststorung.

Was ist eine generalisierte Angststorung?

Eine generalisierte Angststérung meint GbermafRige Angst und Sorgen, die Uber einen langeren Zeitraum
auftreten. Die anhaltende, ibermafige Angst und die Sorgen verursachen eine starke emotionale Belastung
und fihren zu vielen kérperlichen Symptomen sowie Beeintrachtigungen im Alltag.

Was sind Risikofaktoren fiir eine generalisierte Angststorung?

Eine generalisierte Angststérung beginnt oft in der Kindheit oder Jugend. Dafir gibt es eine genetische sowie
eine familiare Komponente. Die Schwere der Symptome kann schwanken und in Zeiten von erhéhtem Stress
kommt es haufig zu einer Verschlechterung.

Wie auBert sich eine generalisierte Angststérung?

Die generalisierte Angststorung ist gekennzeichnet durch ibermaRige Angst und Sorge um viele verschiedene
Dinge. Der Zustand der Ubererregung ist konstant und die Sorgen sind unverhaltnismaRig zur Situation oder
zum Ereignis. Angst und Sorge missen anhaltend und im Vergleich zu soziokulturellen Normen deutlich
grofer als uUblich sein. Jugendliche mit einer generalisierten Angststdérung haben oft kérperliche Beschwerden
wie Kopfschmerzen, Mudigkeit, Muskelschmerzen und Magenverstimmungen. Diese Symptome sind in der
Regel chronisch. Die kérperlichen Symptome kénnen dazu flihren, dass die Jugendlichen nicht in die Schule
gehen oder nicht an sozialen Aktivitaten teilnehmen.



Was unterscheidet eine generalisierte Angststorung von gewoéhnlichen Sorgen?
Symptome beinhalten 4 Bereiche:

1. Emotionen: z.B. sich angstlich, besorgt, angespannt fiihlen

2. Korperreaktionen: verschiedene Korperveranderungen, einschlieRlich erhdhter Herzfrequenz,
Schwitzen und Zittern, Kurzatmigkeit, Muskelanspannung und Magenverstimmung

3. Gedanken: haufige Gedanken an reale Gefahren oder potentielle Gefahrenquellen, dabei
Schwierigkeiten, sich auf etwas anderes zu konzentrieren, z.B. qualende Gedanken, dass einem
geliebten Menschen etwas Schlimmes passieren kdnnte

4. Verhalten: Verhaltensweisen, die die Quelle der Gefahr potentiell beseitigen kénnen. Beispiele sind die
Vermeidung von geflirchteten Situationen, Menschen oder Orten oder die Selbstmedikation mit Drogen
oder Alkohol

Wann wird eine Angst zu einer Stérung?

+ Der Zustand der Ubererregung ist intensiv, anhaltend und Ubertrieben;
« flhrt zu Beeintrachtigungen oder Behinderungen im beruflichen, schulischen oder sozialen Umfeld;
« flhrt zur Vermeidung von taglichen Aktivitdten mit dem Ziel, die Angst zu verringern.

Was sind die Kriterien einer Diagnose?

1. Ubertriebene Angst oder Sorgen, die mindestens 6 Monate anhalten

2. Schwierigkeiten, die Sorgen zu kontrollieren

3. Angst und Sorge sind mit 3 oder mehr der folgenden Punkte verbunden: Unruhe oder Rastlosigkeit,
Ermidung, Konzentrationsschwierigkeiten, Muskelverspannungen oder Schlafstérungen

4. Angst und Sorge sind nicht auf Drogenmissbrauch, einen medizinischen Zustand oder eine andere
psychische Stérung zurlickzuflihren

5. Die Symptome verursachen eine emotionale Belastung und deutliche Beeintrachtigungen der
Alltagsbewaltigung

Was kénnen Sie bei einer generalisierten Angststérung tun?

Zunachst gilt es, das Problem fur den Jugendlichen zu identifizieren und an die Schulpsychologin oder den
Schulpsychologen zu verweisen. Diese kdnnen den Schweregrad einschatzen und ggf. an eine Therapeutin
oder einen Therapeuten verweisen.

Bei leichter ausgepragten Angststérungen kann es bereits flir manche Schilerinnen und Schiler ausreichend
sein, zu wissen, dass sie eine Angststérung haben und eine unterstiitzende Beratung durch
Schulpsychologinnen und Schulpsychologen erhalten.

Fragen, die Sie stellen kénnen:

Kannst du mir von deinen Sorgen erzahlen? Siehst du dich oder sehen andere dich als jemanden, der sich viel
mehr Sorgen macht, als er sollte? Haltst du dich oder halten andere dich fur jemanden, der sich viel mehr
Sorgen macht als die meisten Menschen es tun? Hast du Probleme, Sorgen loszulassen? Flhlst du dich
manchmal krank vor Sorge? Auf welche Weise? Welche Dinge, die du gerne tust oder tun méchtest, kannst du
nicht geniel3en oder vermeidest du wegen der Sorgen?

30



Was ist eine soziale Angststorung?

Menschen mit einer sozialen Angststdrung, auch soziale Phobie genannt, haben Angst davor, dass andere
Personen sie negativ beurteilen. Diese Menschen flihlen sich in den meisten sozialen Situationen verunsichert
oder beschamt. Sie haben Angst davor, dass sie abgewertet oder abgelehnt werden kénnten, wenn sie Fehler
in Gegenwart anderer machen (z.B. sich unpassend verhalten, schlechte Leistung zeigen).

Wie duBert sich eine soziale Angststérung?

(Junge) Menschen mit einer sozialen Angststérung haben Angst, etwas Peinliches vor anderen zu tun oder
andere vor den Kopf zu stol3en. Sie flrchten, dass andere alles, was sie tun, negativ beurteilen kénnten. Sie
glauben, dass sie als unzulanglich oder wertlos angesehen werden kénnten. In sozialen Situationen leiden
betroffene Personen oft unter Erréten, Zittern, Schwitzen oder Ubelkeit und erleben Paniksymptome. Sie
vermeiden viele Situationen, in denen sie sich von anderen beobachtet fiihlen. Folglich versuchen manche
betroffene Personen alles, was sie vor anderen tun, perfekt zu machen, sich einzuschranken und sich
allmahlich aus dem Kontakt mit anderen zurlckzuziehen.

Jugendliche mit einer sozialen Angststérung kénnen in sozialen Situationen Paniksymptome erleben.
Infolgedessen meiden sie soziale Situationen wie Partys oder Schulveranstaltungen. Fir einige stellt der
Unterricht eine stressvolle Situation dar und manche vermeiden den Schulbesuch komplett. Obwohl sie
erkennen, dass ihre Angste ubertrieben und irrational sind, konnen sie diese nicht kontrollieren und vermeiden
deswegen angstauslésende Situationen.

Wie sich eine soziale Angststorung aullert, kann je nach Kulturkreis variieren. Zwar kann die soziale
Angststérung schon bei Kindern auftreten, haufiger jedoch tritt sie im Jugendalter auf. Sie darf nicht mit
~.Schichternheit” verwechselt werden und ihre Intensitat kann sich mit der Zeit verandern.

Was sind die Kriterien fiir eine Diagnose?
Folgende Faktoren missen gegeben sein:

* Ausgepragte und anhaltende Angst vor sozialen oder Leistungssituationen, in denen die Person
unbekannten Menschen begegnet; Angst vor Verlegenheit oder Erniedrigung.

+ Die Konfrontation mit der gefiirchteten Situation I0st fast immer ausgepragte Angst oder Panik aus.

» Die Person erkennt, dass die Angst Ubertrieben oder unangemessen ist.

* Vermeidung oder Angst verursachen erhebliche Belastungen und Beeintrachtigungen in der
Alltagsbewaltigung.

» Die gefirchteten sozialen oder Leistungssituationen werden vermieden oder mit intensiver Angst oder
Sorge ertragen.

+ Die Symptome sind nicht auf eine Substanz, ein Medikament oder einen allgemeinen medizinischen
Zustand zurlckzuflihren.
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Was kénnen Sie bei einer sozialen Angststérung tun?

Der erste Schritt ist die Identifizierung des Problems. Oftmals haben Jugendliche viele Jahre lang unter einer
sozialen Angststorung gelitten, ohne den Grund flr ihre Schwierigkeiten zu kennen. Manchmal kann es bereits
hilfreich sein, sie tUber das Problem aufzuklaren und ihnen Informationen dartiber zu geben. Wenn Sie denken,
dass eine Schilerin oder ein Schiler eine soziale Angststérung haben kdnnte, ist es wichtig, nicht vor der
ganzen Klasse die Schwierigkeiten anzusprechen, sondern persénlich mit der Person dartiber zu sprechen.
Seien Sie in jedem Fall sensibel und unterstitzend.

Eine Behandlung ist dann vonnéten, wenn das Problem eine signifikante Beeintrachtigung der
Alltagsbewaltigung verursacht. Eine wichtige Komponente der Therapie ist die Konfrontation mit der
angstauslésenden Situation. In Absprache mit der behandelnden Therapeutin oder dem behandelnden
Therapeuten kénnen Sie und Ihre Kolleginnen und Kollegen z.B. bei Programmen zur Verhaltensanderung
unterstitzend tatig sein (z.B. bei der Eingewdhnung in eine Unterrichtssituation).

Worauf sollten Sie achten?

Einige junge Menschen mit einer sozialen Angststorung konsumieren tbermafRige Mengen an Alkohol, um ihre
Angst in sozialen Situationen zu verringern. In einigen Fallen kann eine soziale Angststdrung ein Risikofaktor
fur den Missbrauch von Alkohol oder anderen Substanzen sein.

Fragen, die Sie stellen kénnen:

Machen dir Situationen, die neu sind oder in denen du mit unbekannten Menschen zusammentriffst, Angst
oder Panik? Wenn du in unbekannten sozialen Situationen bist, hast du Angst, etwas Peinliches zu tun? In
welcher Art von Situationen flhlst du dich so? Halten dich diese Geflihle wie Peinlichkeit, Angst, Not oder
Panik davon ab, Dinge zu tun, die du sonst tun wirdest? Was hast du wegen dieser Schwierigkeiten nicht so
gut machen kénnen, wie du eigentlich wolltest?

Ein Video Uber soziale Angststorung konnen Sie in englischer Sprache unter folgendem Link einsehen:
https://www.youtube.com/watch?v=kitHQUWrA7s

Was ist eine Panikstérung?

Eine Panikstorung ist gekennzeichnet durch Panikattacken. Diese sind schnell auftretende, wiederkehrende
und unerwartete Episoden, die eine Reihe von kérperlichen Reaktionen, Angst und irrationalen Gedanken
beinhalten. Die Haufigkeit und Schwere von Panikattacken kann stark variieren und zu einer sogenannten
Agoraphobie fuhren (Angst, an Orten zu sein, an denen eine Flucht schwierig ist). Typischerweise kommt eine
Panikattacke ,aus heiterem Himmel“ und dauert maximal 20 Minuten an.

Was sind Risikofaktoren fiir eine Panikstérung?

Haufig fangt eine Panikstorung im Alter von 15-25 Jahren an. Bei der Entstehung spielt die genetische
Komponente eine Rolle.



Wie duBert sich eine Panikstérung?

Junge Menschen mit einer Panikstorung erleben wiederkehrende, unerwartete Panikattacken und haben
grolRe Angst vor einer weiteren Attacke. Sie sind stetig besorgt sowohl um eine mdgliche weitere Attacke als
auch um die Konsequenzen der Panikattacke. Einige beflirchten, dass sie ,ihren Verstand verlieren* kdnnten
oder haben das Gefiihl, sie kdnnten wahrend einer Panikattacke sterben.

Oftmals andern sie ihr Verhalten, um Orte oder Situationen zu vermeiden, von denen sie beflirchten, dass sie
eine Panikattacke auslosen kénnten. Das Vermeidungsverhalten kann unter Umstanden sogar dazu fihren,
dass die betroffene Person ihr Zuhause nicht mehr verlasst.

Was sind Komponenten einer Panikattacke?

Die Person erlebt wenigstens vier der folgenden Symptome, die innerhalb von 10 Minuten ihren Héhepunkt
erreichen:

1) Herzklopfen, Herzrasen oder beschleunigte Herzfrequenz
2) Schwitzen
3) Zittern
4) Geflihle von Kurzatmigkeit
5) Geflihle des Erstickens
6) Schmerzen in der Brust oder Unbehagen
7) Ubelkeit oder Bauchschmerzen
8) Sich schwindelig, unsicher, benommen oder schwach fiihlen
9) Geflihl der Unwirklichkeit oder sich von sich selbst getrennt fuhlen
10) Angst, die Kontrolle zu verlieren oder verrtickt zu werden
11) Angst, zu sterben
12) Taubheitsgefluhl oder Kribbeln im Kdorper
13) Schuttelfrost oder Hitzewallungen

Die Triade der Panikstorung

Erwartungs-

Panikattacke &4
angst

Panikstorung
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Was sind die Kriterien fiir die Diagnose Panikstérung?
Fiinf Bereiche sind wichtig fiir die Beurteilung einer Panikstérung:

1) Panikattacken

2) Erwartete Angst

3) Panikbedingte phobische Vermeidung

4) Allgemeiner Schweregrad der Erkrankung
5) Psychosoziale Beeintrachtigung

Fiir die Diagnose einer Panikstérung, muss eine Person Folgendes aufweisen:

1)  Wiederkehrende unerwartete Panikattacken
2) Eine oder mehrere der Attacken und im Anschluss mindestens ein Monat mit:
- Anhaltender Sorge Uber weitere Attacken
- Sorge Uber die Begleiterscheinungen der Attacke oder ihre Folgen
- Eine deutliche Verhaltensveranderung als Folge der Attacken
3) Agoraphobie (Angst, an Orten zu sein, an denen eine Flucht schwierig ist)
4) Panikattacken, die nicht auf Drogenmissbrauch, Medikamente oder einen allgemein
Gesundheitszustand zurlickzufiuhren sind
5) Panikattacken, die nicht besser durch eine andere psychische Stérung erklart werden kénnen

Was konnen Sie bei einer Panikattacke tun?

Das erste ist, die Panikattacke als solche zu identifizieren und wahrenddessen eine ruhige und unterstiitzende
Umgebung zu schaffen. Die nachtragliche Aufklarung Uber Panikattacken und Panikstérungen ist meist sehr
hilfreich und sollte idealerweise durch eine Fachkraft mit guten Kenntnissen in diesem Bereich erfolgen.

Psychotherapie, ggf. in Kombination mit Medikamenten, ist eine gute Behandlungsmdglichkeit. Als Lehrkraft
kénnen Sie betroffene Jugendliche bei der Bewaltigung der Angste vor einer weiteren Attacke sowie bei der
Umsetzung von Strategien zur Bekdmpfung der Vermeidung unterstiitzen. Forderlich ist dabei der Kontakt zur
behandelnden Psychotherapeutin oder zum behandelnden Psychotherapeuten.

Fragen, die Sie stellen kénnen:

Kannst du mit eigenen Worten beschreiben, was passiert, wenn du eine dieser Episoden hast? Wie viele
dieser Episoden hattest du in der letzten Woche? Im letzten Monat? An was hindern dich diese Episoden, was
du sonst normalerweise tun wirdest? Was tust du, wenn diese Episoden auftreten?

Darauf sollten Sie achten:

Jugendliche mit Panikstérungen sind einem héheren Risiko fur die Entwicklung von Depressionen
ausgesetzt. Wenn die Person deprimiert oder hoffnungslos wirkt und Selbstmordgedanken hat, kann
zusatzlich eine Depression vermutet werden. Einige junge Menschen mit Panikstérung kénnen auch
Probleme mit Drogenmissbrauch (insbesondere Alkohol) entwickeln. Daher ist die Aufklarung und
Beratung zu diesen Themen von zentraler Bedeutung.

Ein englischsprachiges Video liber die Panikstérung kénnen Sie hier finden:
https://lwww.youtube.com/watch?v=R3S_XYaEPUs



Behandlung

Behandlungen fir Angststérungen umfassen evidenzbasierte Psychotherapien und in einigen Fallen
Medikamente.

Vermeidungsverhalten

Jugendliche mit Angststorungen nutzen haufig die Vermeidung als bevorzugte Bewaltigungsstrategie.
Allerdings verschlimmert die Vermeidung die Angst und schrankt die Fahigkeit ein, damit umzugehen. Daher
unterstitzt die grundlegende therapeutische Intervention die jungen Menschen dabei, zu lernen, nicht zu
vermeiden. Achten Sie in der Schule darauf, dass Vermeidungsverhalten nicht ermdéglicht wird. Unterstiitzen
Sie stattdessen die Schulerinnen und Schiler bei der Bewaltigung des Alltags.

Priifungsangst?

Prifungsangst als klinische Angststérung existiert nicht! Eine Prifung kann eine Stressreaktion auslésen.
Diese Reaktion ist normal, erwartungsgemaf und erfullt einen Zweck — namlich die Schilerinnen und Schuler
auf die Prufung vorzubereiten (oder ein Vorstellungsgesprach oder eine andere Lebensaufgabe/
Herausforderung). Nennt man diese angemessene Stressreaktion ,Prifungsangst®, kann daraus eine unnétige
Pathologie entstehen. In einigen Fallen wird diese Benennung als Rechtfertigung fir das
Vermeidungsverhalten genutzt.

Die meisten Schilerinnen und Schiler erleben leichte bis mittlere Stufen der priufungsbedingten
Stressreaktion. Es ist wichtig, ihnen bewusst zu machen, dass das normal ist und einen Zweck erfullt, namlich
auf die bevorstehende Aufgabe vorzubereiten. Die Intensitat der Stressreaktion kann mit Hilfe der in Modul 6
beschriebenen Atemtechnik verringert werden.

Einige Schulerinnen und Schuler mit einer Angststdrung erleben eine erhdhte Stressreaktion im Falle einer
Prufungssituation. Diejenigen, die gelernt haben, Prufungssituationen zu flrchten oder zu vermeiden, erleben
unter Umstanden auch eine erhdhte Stressreaktion. Die Vermeidung des Stressors ist allerdings nicht hilfreich.
Vielmehr fUhrt sie zu mangelnder Belastbarkeit und sogar zu erlernter Hilflosigkeit. Schilerinnen und Schuler
mit einer UbermaRigen Stressreaktion kdnnen z.B. Desensibilisierungstechniken und
Stressreduktionstechniken von entsprechend geschulten Fachkraften erlernen. Sie kbnnen auch
Stressreduktionstechniken (wie z.B. AtemUbungen) mit der Klasse (regelmafig) iben und anwenden.
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Zwangsstorung
Was ist eine Zwangsstorung?

Zwangsstorungen sind gekennzeichnet durch Zwangsgedanken und/oder Zwangshandlungen.
Zwangsgedanken sind hartnackige, aufdringliche, unerwiinschte Gedanken, Bilder oder Impulse. Diese
erkennt die betroffene Person als irrational, sinnlos, aufdringlich oder unangemessen. Sie kann diese aber
nicht kontrollieren. Zwangshandlungen sind wiederholte Verhaltensweisen, welche die Person ausfiihrt, um die
mit den Zwangsgedanken verbundene Angst zu reduzieren. Beispiele daflr sind Zahlen, Bertihren, Waschen
etc. Zwangsgedanken und -handlungen kdnnen von solcher Intensitat sein, dass sie sehr viel Stress
verursachen und die Alltagsbewaltigung der Person erheblich beeintrachtigen.

Zwangsgedanken unterscheiden sich von psychotischen Gedanken insofern, dass die Person weil}, dass es
ihre eigenen Gedanken sind (nicht durch auf3ere Instanzen in ihren Kopf gesetzt) und sie die Gedanken nicht
haben mdéchte. Im Unterschied zu psychotischen Verhaltensweisen weil3 die Person mit einer Zwangsstérung,
warum sie die Aktivitdten durchflhrt und kann auch in der Regel sagen, warum sie dies tut.

Was sind Risikofaktoren fiir eine Zwangsstérung?

Zwangserkrankungen beginnen oft im Jugendalter oder im friihen Erwachsenenalter, kbnnen aber auch im
Kindesalter beginnen. Es kann jeden Menschen betreffen. Menschen, die Verwandte ersten Grades mit
Zwangsstoérungen haben, entwickeln mit héherer Wahrscheinlichkeit eine Zwangsstorung.

Wie auBert sich eine Zwangsstérung?

Eine Zwangsstorung sollte nicht mit Aberglauben oder alltagstiblichem wiederholenden Kontrollverhalten
verwechselt werden. Es handelt sich auch nicht einfach um Ubertriebene Sorgen. Eine Person mit einer
Zwangsstorung hat erhebliche Symptome von entweder Zwangsgedanken oder Zwangshandlungen oder
beidem. Diese Symptome sind so stark, dass sie eine starke Belastung verursachen, zeitaufwendig sind (mehr
als eine Stunde pro Tag) und die normalen Aktivitaten einer Person (Arbeit, Schule, Soziales, Familie etc.)
erheblich beeintrachtigen.

Ein englischsprachiges Video zum Thema Zwangsstérung kénnen Sie unter folgendem Link einsehen:
https://lwww.youtube.com/watch?v=ua9zr16jC1M

Zwangsgedanken:

»  Wiederkehrende und anhaltende Gedanken, Impulse oder Bilder, die als stérend und nicht
angemessen empfunden werden. Sie lIésen erhebliche Belastung oder Angste aus.

* Diese Symptome sind nicht einfach nur tbertriebene Sorgen um den Alltag.

» Die Person versucht, diese Symptome zu unterdriicken oder zu ignorieren. Es kann sein, dass sie
versucht, die Gedanken mit einem anderen Gedanken oder einer anderen Handlung zu neutralisieren,
zu verringern oder zu unterdrticken.

* Die Person weil}, dass die Gedanken ihre eigenen sind.


https://www.youtube.com/watch?v=ua9zr16jC1M

Zwangshandlungen:

* Wiederholtes Verhalten (wie Prifen, Waschen, Ordnen) oder geistige Handlungen (wie Zahlen, Beten,
Schweigen), welche die Person als Reaktion auf einen Zwangsgedanken oder starren Regeln
zwanghaft durchfihrt.

+ Diese Verhaltensweisen oder geistigen Handlungen zielen darauf ab, Leiden zu verhindern oder zu
reduzieren oder ein gefirchtetes Ereignis oder eine geflrchtete Situation zu verhindern. Tatsachlich
gibt es ABER keine realistische Verbindung mit den Zwangsgedanken, den sie neutralisieren sollen.

Was kénnen Sie bei einer Zwangsstérung tun?

Wenn Sie besorgt sind, dass eine Schilerin oder ein Schiler eine Zwangsstérung haben kénnte, sollten Sie
die am besten geeignete Ansprechperson an der Schule einbeziehen. Diese kann bei Bedarf die Schulerin
oder den Schiler fur eine Behandlung weiter verweisen. In der Regel werden junge Menschen mit einer
Psychotherapie und Medikamenten behandelt. Sie kénnen die Schilerin oder den Schiiler begleitend
unterstiitzen. Dazu ist wichtig zu wissen, ob schulbezogene Anderungen vorgenommen werden miissen, um
die Lernmdglichkeiten der Betroffenen bzw. des Betroffenen zu verbessern. Entsprechend ist es in der Regel
notwendig, Sie als Lehrkraft in die Behandlungsplanung und -Uberprifung miteinzubeziehen.

Fragen, die Sie stellen konnen:

Hast du Gedanken, die du nicht haben mochtest? Verursachen diese Gedanken, dass du dich unwohl fuhlst
oder angstlich oder verargert? Denkst du, dass diese Gedanken gerechtfertigt sind? Wie versuchst du, mit
den Gedanken umzugehen oder sie aufzuhalten? Hindern dich diese Gedanken an Aktivitaten, die du sonst
tun wurdest? Bitte beschreibe die Dinge, die du tust, die dir oder anderen Menschen Sorgen bereiten. Kannst
du mir sagen, warum du diese Dinge tust? Was wird deiner Meinung nach passieren, wenn du diese Dinge
nicht tust? Hindern dich diese Dinge an etwas, das du sonst tun wirdest?

Die Behandlung von Zwangsstorungen erfordert sowohl den Einsatz von Medikamenten als auch eine
evidenzbasierte Psychotherapie, wie z.B. kognitive Verhaltenstherapie.

Darauf sollten Sie achten:

Es gibt zwei wesentliche Dinge, auf die Sie achten kénnen. Erstens besteht die Méglichkeit, dass die
Symptome Teil einer Psychose sind. Daher ist es sehr wichtig, dass zunachst eine psychotische
Erkrankung ausgeschlossen wird.

Zweitens ist die Auswirkung der Zwangsstoérung auf die Klasse der bzw. des betreffenden Jugendlichen
zu beachten. Manchmal versuchen betroffene Schulerinnen oder Schiler mit einer schweren
Zwangsstorung, ihre Klassenkameradinnen oder -kameraden (oder Lehrkrafte) in ihre Zwange
einzubeziehen. Wenn dies geschieht, kann es zu erheblichen Problemen in der Schule fiihren. Es ist also
wichtig, Uber Zwangsstérungen Bescheid zu wissen und nicht am Zwangsritual teilzunehmen.
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Posttraumatische Belastungsstorung
Was ist eine Posttraumatische Belastungsstérung?

Eine Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) entwickelt sich nach einem schweren Trauma, das die bzw.
der Jugendliche erlebt oder miterlebt hat. In der Folge erlebt der junge Mensch wiederkehrende, aufdringliche
und beunruhigende Erinnerungen an das Ereignis. Dies kann in Form von Albtraumen, Rickblenden und/oder
Halluzinationen geschehen.

Es ist wichtig, gewdhnliche negative Emotionen nicht mit einer PTBS zu verwechseln. Wegen eines stressigen
Erlebnisses aufgebracht zu sein, wenn man sich an eine anstrengende Zeit oder ein Ereignis erinnert, ist keine
PTBS. Das Wort Trauma und der Ausdruck ,traumatische Erfahrung® sollten ausschlieflich flir schwere und
bedeutende (oft lebensbedrohliche) Ereignisse verwendet werden.

Welches sind die Risikofaktoren eine PTBS zu entwickeln?

Nicht alle Menschen, die ein traumatisches Ereignis miterlebt haben, entwickeln eine PTBS. Die meisten tun
es nicht. Zu den Risikofaktoren gehdren die persdnliche oder familidre Vorgeschichte (von Depressionen)
sowie die Schwere und Dauer des traumatischen Ereignisses.

Wie duBert sich eine PTBS?

Die Symptome der PTBS entwickeln sich etwa 6-8 Wochen nach dem traumatischen Ereignis und sind in
verschiedene Kategorien unterteilt:

«  Symptome des Wiedererlebens: Wiederkehrende, aufdringliche, beunruhigende Erinnerungen oder
Erinnerungen an das Ereignis in Form von Traumen oder Rickblenden, in denen das Individuum das
Ereignis wieder durchlebt, als ob es tatsachlich in der Gegenwart wieder passieren wirde.

+ Symptome des Vermeidens: Vermeidung von Dingen: Menschen, Orten, Themen in Gesprachen,
Essen, Trinken, Wettergegebenheiten, Kleidung, Aktivitaten, Situationen, Gedanken, Gefiihle, die mit
dem traumatischen Ereignis verbunden sind oder daran erinnern. Zudem kann die Person allgemeine
Traurigkeit, Gefuhllosigkeit, Verlust des Interesses an zuvor genossenen Aktivitaten, Rickzug von
Familie und Freundschaften und Gefuhle der Hoffnungslosigkeit hinsichtlich der Zukunft empfinden.

«  Symptome von Nervositat: Schlafprobleme (Schwierigkeiten beim Einschlafen oder Durchschlafen),
Reizbarkeit, Aggression, Wutausbriiche, Uberempfindlichkeit, selbstzerstdrerisches Verhalten,
Ubertriebene Schreckhaftigkeit und Konzentrationsschwierigkeiten.

* Negative Symptome von Kognition/Emotion: Nicht in der Lage sein, sich an Wichtiges zu erinnern,
anhaltende und gestorte negative Gefiihle, Selbstbeschuldigung, Schuld, Scham, Distanziertheit,
vermindertes Interesse an Aktivitaten.

Die Symptome mussen fir mindestens einen Monat bestehen und Beeintrachtigungen bei der
Alltagsbewaltigung mit sich bringen. Bei manchen Menschen treten die Symptome erst nach einigen Monaten
auf, nachdem sie das PTBS-auslosende Ereignis erlebt haben.



Was sind die Kriterien fiir die Diagnose?

1. Die Person war einem traumatischen Ereignis ausgesetzt, bei dem folgende Aspekte gegeben waren:
« Die Person hatte das Geflhl, dass ihr Leben oder das eines anderen Menschen bedroht ist.
* Die Person erlebt extreme Angst, Hilflosigkeit oder Schrecken.

2. Das traumatische Ereignis wird wiedererlebt, einschlieRlich einer oder mehr der folgenden Faktoren:
*  Wiederkehrende, aufdringliche Erinnerungen, Trdume oder Albtrdume, die das Ereignis, das
psychische Belastungen verursacht, wiedererleben lassen.

3. Vermeidung von Dingen in Zusammenhang mit dem Ereignis, einschliellich mindestens 3 Aspekten:
* Vermeiden von Gedanken, Gefiihlen oder Gesprachen; Vermeiden von Aktivitaten, Orten oder
Menschen; Unfahigkeit, sich an die Inhalte des Traumas zu erinnern; vermindertes Interesse oder
Teilnahme an Aktivitaten; Geflihl des Riickzugs oder Entfremdung von anderen.

4. Anhaltende Symptome erhdhter Erregung, einschliel3lich 2 oder mehr Aspekten:
+ Schwierigkeiten beim Ein- oder Durchschlafen, Reizbarkeit, Konzentrationsschwierigkeiten,
Uberempfindlichkeit, Ubertriebene Schreckhaftigkeit sowie Kontrollverlust tiber das Essen
wahrend dieser Episode.

5. Die Symptome missen langer als einen Monat andauern:
* Die Schwere der Symptome verursacht ausgepragtes Leiden und Beeintrachtigung der
Alltagsbewaltigung.

Wie unterscheidet sich eine PTBS von einer akuten Belastungsstoérung oder Trauern?

Sich an traumatische Ereignisse zu erinnern und sich dabei aufgewuhlt zu flihlen oder Unbehagen zu
empfinden, sind angemessene Reaktionen. Das ist keine PTBS.

PTBS muss von normalen Reaktionen (wie Trauer, akuter Stress etc.) auf solche Situationen und auch von
einer akuten Belastungsstérung unterschieden werden. Eine akute Belastungsstérung hat ahnliche Symptome
wie PTBS, verbessert sich oder verschwindet allerdings, manchmal auch ohne Behandlung, innerhalb von
etwa vier Wochen nach dem traumatischen Ereignis.

Psychotherapien oder Medikamente kdnnen zur Behandlung einer akuten Belastungsstdrung eingesetzt
werden.

Dauer und Schwere der PTBS-Symptome kénnen im Laufe der Zeit von Person zu Person variieren, wobei die
Genesung bei etwa der Halfte der Falle innerhalb eines halben Jahres (oder weniger) eintritt.

Was kann man bei einer PTBS tun?

Zunachst ist es wichtig, die PTBS als solche zu identifizieren. Daflr sollte eine entsprechend ausgebildete
Fachkraft aufgesucht werden, die das Problem bestimmen und eine Behandlung vorschlagen kann.

Die Rolle der Schule besteht in diesem Zusammenhang nicht darin, zu behandeln, sondern im Bedarfsfall eine
Behandlung zu initiieren (Verweis an eine ausgebildete Fachkraft). Es ist wichtig, PTBS nicht mit gewéhnlichen
Reaktionen auf traumatische Ereignisse (oft als akute Stressreaktion bezeichnet) oder mit einer akuten
Belastungsstérung zu verwechseln. Erschaffen Sie keine Krankheit, wo keine existiert! Fir Menschen mit
PTBS kann eine unterstiitzende Beratung hilfreich sein. Wenn die Erkrankung zu erheblichen Leiden und
Beeintrachtigungen fuhrt, ist das Verweisen an eine dafir ausgebildete Fachkraft notwendig, da Medikamente
oder bestimmte Arten von psychotherapeutischen Behandlungen erforderlich sein kénnen.
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Welche Fragen kénnen Sie stellen?

Machst du dir Sorgen oder plagen dich Erinnerungen oder Gedanken an ein sehr beunruhigendes/
aufwihlendes Ereignis, das du erlebt hast? Welche Art von Dingen erlebst du? Wie wirkt sich das auf dein
Leben aus?

Wichtig:

Einige Menschen, die erheblichen traumatischen Ereignissen ausgesetzt sind, konnen
Verschlimmerungen von bereits bestehenden psychischen Stérungen wie Depressionen oder Psychosen
aufweisen. Die Identifizierung der Erkrankung und die angemessene Behandlung sind fir diese
Menschen in der posttraumatischen Situation essentiell. Drogenmissbrauch, insbesondere Alkohol, ist bei
Menschen mit PTBS weit verbreitet. Daher ist es wichtig, diesen Aspekt bei Menschen mit PTBS zu
beobachten und entsprechend zu behandeln.

Die Behandlung von PTBS erfordert in der Regel sowohl eine evidenzbasierte Psychotherapie als auch
Medikamente.

Essstorungen
Was ist eine Essstorung?

Es gibt zwei Haupttypen von Essstérungen: Magersucht (Anorexia Nervosa) und Bulimie (Bulimia Nervosa).
Auch wenn es einige Uberlappende Symptome zwischen den beiden geben kann, haben sie wahrscheinlich
unterschiedliche Ursachen und die Behandlungen erfolgen dementsprechend unterschiedlich.

Wie kann man eine Essstorung von ublichem Essverhalten im Jugendalter unterscheiden?

Das Essverhalten junger Menschen kann sehr unregelmaflig und unberechenbar sein. Lebensmitteltrends
sind ebenso verbreitet wie Diaten und Nahrungsbeschrankungen (oft als Reaktion auf Sorgen um das eigene
Gewicht). Im Jugendalter experimentieren manche Jugendliche mit verschiedenen Lebensmittelarten und
Essgewohnheiten, die sich erheblich von denen ihrer Familien oder ihres Umfelds unterscheiden kénnen. Dies
sind keine Essstérungen.

Was sind Risikofaktoren fiir Essstérungen?

Essstérungen beginnen in der Regel im Jugendalter und kénnen bis ins Erwachsenenalter andauern.
Madchen sind haufiger betroffen als Jungen, aber grundsatzlich kann jeder Mensch eine Essstérung
entwickeln.

Wie duBert sich eine Magersucht?

Magersucht ist gekennzeichnet durch eine Ubermafige Beschaftigung mit der Kontrolle des Kdrpergewichts,
ein gestortes Korperbild, eine starke Angst vor Gewichtszunahme und die Weigerung, das minimale

Normalgewicht zu halten.
Es gibt zwei Subtypen von Magersucht:
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» Restriktiver Typus: sich einschrankend, kein Abfiihren oder selbst-induziertes Erbrechen
,Binge-Eating/Purging“-Typus: ,Essanfalle, regelmaliges Abfiihren und/oder selbst-induziertes
Erbrechen

Was sind die Kriterien fiir eine Magersucht?

1) Weigerung, das Korpergewicht auf oder tiber einem niedrigen Normalgewicht fir Alter und GroRRe zu
halten, was zu einem Kdrpergewicht von weniger als 85% des erwarteten Gewichts fihren kann

2) Intensive Angst vor Gewichtszunahme oder trotz Untergewicht dick zu werden

3) Erhebliche Stérungen im Korperbild (sich selbst als dick betrachten, obwohl untergewichtig)
oder Verleugnung der Ernsthaftigkeit des derzeit niedrigen Koérpergewichts

4) Verlust der Regelblutung bei post-pubertaren Madchen

Was konnen Sie bei einer Magersucht tun?

Junge Menschen mit einer Magersucht klagen in der Regel nicht Uber ihre Magersucht. Die meisten leugnen,
dass sie ein Problem mit Untergewicht haben. Ublicherweise bemerkt eine Freundin oder ein Freund, Lehrkraft
oder Familienmitglied den starken Gewichtsverlust. Wenn Sie befiirchten, dass eine Schiilerin oder ein Schiiler
eine Magersucht haben kénnte, sollte das Thema behutsam und unterstitzend mit der bzw. dem Jugendlichen
besprochen werden. Wenn nach diesem Gesprach die Méglichkeit einer Magersucht besteht, sollte die oder
der Jugendliche zur weiteren Beurteilung und Behandlung an eine dafir ausgebildete Fachkraft verwiesen
werden.

Vorschlage, dass der junge Mensch mehr essen sollte oder negative Kommentare zum Gewicht der oder des
Jugendlichen sind kontraproduktiv!

Die Behandlung fir Magersucht besteht aus dem Aufrechterhalten des Kérpergewichts sowie aus
therapeutischer Behandlung. Medikamente sind bei Magersucht nicht effektiv. Die Behandlung erfordert in der
Regel ein spezielles Angebot flir Essstérungen.

Darauf sollten Sie achten:

Einige Menschen mit Magersucht konnen zusatzlich Depressionen oder schwere medizinische Probleme
entwickeln. Einige Jugendliche vermeiden unter Umstanden den Unterricht oder andere Schulaktivitaten.
Haufig vermeiden betroffene Personen zu den Zeiten zu essen, an denen alle anderen essen (z.B.
Mittagspause in der Schulmensa).

Wie duBert sich eine Bulimie?

Bulimie zeichnet sich durch regelmafige und wiederkehrende ,Essattacken” (Aufnahme grolRer
Nahrungsmengen Uber einen kurzen Zeitraum, begleitet von mangelnder Kontrolle Uber das Essen wahrend
der Episode) sowie durch haufiges, unangemessenes Verhalten zur Verhinderung von Gewichtszunahme aus
(einschlieBlich, aber nicht beschrankt auf: selbstinduziertes Erbrechen, Verwendung von Abflhrmitteln,
Einlaufen und/oder Gbermalige Bewegung).
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Was sind die Kriterien fiir eine Bulimie-Diagnose?

1) Wiederkehrende Episoden von ,Essattacken®, bei denen beide der folgenden Punkte vorhanden sind:
a) Essen grof3er Nahrungsmengen innerhalb kurzer Zeit b) das Gefuhl, die Kontrolle Uber das
Essverhalten zu verlieren

2) Wiederkehrende, unangemessene Verhaltensweisen zur Gewichtskontrolle (z.B. selbstinduziertes
Erbrechen, Ubermafige Einnahme von Abfiihrmitteln, Diuretika (harntreibende Mittel) oder anderen
Medikamenten, Einlaufe, Fasten oder Gbermafiger Sport.)

3) Das oben genannte muss durchschnittlich mindestens zweimal pro Woche Uber einen Zeitraum von 3
Monaten erfolgen

4) Die Selbstwahrnehmung wird Ubermafig stark von der Kérperform und dem Gewicht beeinflusst

Es gibt zwei Subtypen von Bulimie:

- ,Purging“-Typus: selbstinduziertes Erbrechen oder Einnahme von Abfihrmitteln, Diuretika, Einlaufen etc.

- ,Nicht-Purging“-Typus: kein selbst-induziertes Erbrechen oder Einnahme von Abflihrmitteln; andere einer
Gewichtszunahme entgegensteuernde MalRnahmen werden angewendet.

Was konnen Sie bei einer Bulimie tun?

Junge Menschen mit einer Bulimie klagen in der Regel nicht Uber ihre Bulimie. Die meisten leugnen, dass sie
ein Problem mit dem Essen haben. Bulimie ist oft versteckt. Diskussionen Uber Bulimie und andere
Essprobleme im Unterricht sollten mit hoher Sensibilitat gefihrt werden, da es in der Gruppe einen jungen
Menschen mit einer unerkannten Bulimie geben kann.

Die Behandlung von Bulimie umfasst sowohl psychologische Therapien als auch Medikamente.
Fragen, die Sie stellen kénnen:

Wie stehst du zu dir selbst? Hat dich schonmal jemand gefragt, ob du Probleme mit dem Essen hast? Hast du
manchmal das Geflihl, dass dein Essen aulder Kontrolle geraten kénnte?

Psychische Storungen des Verhaltens: Sucht und Folgestorungen

Was ist eine Substanzkonsumstérung (Sucht)?

Substanzkonsum und Substanzmissbrauch treten haufig bei jungen Menschen auf. Sie sind nicht das gleiche
wie Substanzkonsumstdrungen oder substanzinduzierte Folgestérungen. Der Beginn dieser Stérungen ftritt
jedoch am haufigsten im Jugendalter auf. Derzeit sind Alkohol und Tabak die am haufigsten verwendeten
Substanzen, wobei Marihuana auf Platz drei der Liste steht.

Tatsachlich entwickeln die meisten Menschen, die in ihrer Jugend Substanzen missbrauchen, keine
Substanzkonsumstérung.

Substanzkonsumstérungen sind durch Gbermafigen und anhaltenden Konsum von Substanzen trotz
zahlreicher negativer Folgen (physisch, sozial, akademisch/beruflich, zwischenmenschlich und rechtlich)
gekennzeichnet. Menschen mit einer Substanzkonsumstdérung sehnen sich nach der Substanz und zeigen
anhaltendes Drogensuchverhalten, das verschiedene anti-soziale Komponenten wie Diebstahl beinhalten
kann. Junge Menschen, die die diagnostischen Kriterien fur eine Substanzkonsumstérung erfullen, bendtigen
eine intensive Behandlung, die auch einen stationaren Aufenthalt umfassen kann.

Behandlungsrickfalle sind weit verbreitet.
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Um zu erkennen, ob bei einem jungen Menschen eine psychologische Behandlung/Therapie vonnéten ist, um
die Entwicklung einer Substanzkonsumstérung zu verhindern, kann das ,CRAFFT-Screeninginstrument*
verwendet werden. Bei Personen, bei denen eine oder mehrere der beschriebenen Situationen zutreffend ist,
kann eine friihzeitige Intervention in Betracht gezogen werden.

Das CRAFFT-Screeninginstrument:

Die CRAFFT-Leitfragen:

1. Bist du schon einmal unter Alkoholeinfluss Auto gefahren oder bei jemandem mitgefahren,
der Alkohol getrunken hat oder ,high® war?

2. Trinkst du Alkohol oder nimmst du Drogen, um zu entspannen, dich besser zu fuhlen oder
dazuzugehdren?

3. Trinkst du Alkohol oder nimmst du Drogen, wenn du alleine bist?

4. Hast du schon mal etwas vergessen, was du gemacht hast, als du Alkohol getrunken oder
Drogen genommen hast?

5. Haben dir Familienangehorige oder Freundinnen bzw. Freunde schon mal geraten,
weniger zu trinken oder weniger Drogen zu nehmen?

6. Bist du schon mal in Schwierigkeiten geraten, als du Alkohol getrunken oder Drogen
genommen hast?

Eine Person mit einer Substanzkonsumstérung zeigt haufig ein langjahriges Muster von negativen
Verhaltensweisen im Zusammenhang mit dem dauerhaften Konsum einer bestimmten Substanz. Diese
kdnnen beispielsweise sein:

» stundenlang Uber den Tag hinweg betrunken zu sein

+ unter Umstanden Geld zu klauen fir den Kauf von Alkohol
* Vernachlassigung der Hygiene beim Trinken

* GesetzesverstoRe oder unangemessenes Verhalten

Diese Verhaltensmuster treten dann in der Regel im Laufe der Zeit haufig auf und sind mit erheblichen
Beeintrachtigungen im alltaglichen Leben verbunden (z.B. Schulversagen, Gerichtskosten, Verkehrsunfalle
beim Trinken etc.).

Was ist eine (substanzverursachte) Folgestérung?

Die substanzverursachte bzw. substandinduzierte Folgestérung beschreibt die Auswirkungen einer Substanz
auf eine Person zu einem bestimmten Zeitpunkt. Dazu gehéren zum Beispiel Vergiftung oder Entzug.

Eine Folgestérung kann ohne das Vorhandensein einer Substanzkonsumstérung auftreten. So kann
beispielsweise ein junger Mensch tbermalflig Alkohol konsumieren und sich unangemessen verhalten oder

in Gefahr bringen (Autofahren) oder infolge eines neurologischen Ereignisses (z.B. Anfall) zur medizinischen
Notfallversorgung missen. Wahrend dieser Zeit wirde man davon ausgehen, dass die Person eine
Folgestorung aufweist. Viele junge Menschen, insbesondere wenn sie am Komatrinken von Alkohol beteiligt
sind, kdnnen diagnostische Kriterien flr eine Folgestérung erfillen. Dabei nehmen sie Gibermalige Mengen an
Alkohol Uber einen kurzen Zeitraum auf. Dies bezeichnet man als alkoholinduzierte Folgestérung.
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Einige Folgestérungen lassen sich nicht auf den ersten Blick von bestimmten psychischen Stérungen,

wie psychotischen Stérungen oder Stimmungsstérungen, unterscheiden. Denn die Substanz kann
Wahnvorstellungen und Halluzinationen, schwere Depressionen oder extreme Erregung und Unruhe auslésen.
In solchen Fallen ist die stationare Aufnahme hilfreich, sowohl zur Behandlung der substanzverursachten
Folgestorung als auch zur Unterscheidung der mit einer Psychose oder affektiven Stérung verbundenen

Symptome.
Vergleich: Substanzkonsumstoérung und substanzverursachte Folgestérung

Personen mit einer Substanzkonsumstérung kdnnen haufig zu mehreren Zeitpunkten auch eine
substanzverursachte Folgestorung aufweisen. Eine Person mit einer Alkoholkonsumstérung kann z.B. Uber
mehrere Stunden am Tag betrunken sein, beim Trinken die persénliche Hygiene vernachlassigen etc.

Personen, die selten Symptome einer Folgestérung zeigen, erflllen dagegen mdglicherweise die
diagnostischen Kriterien fur eine Substanzkonsumstérung nicht.

Substanzbezogene Stérungen (Sucht, Folgestérungen) kénnen in Verbindung mit verschiedensten Substanzen
entstehen. Sie kdnnen bei legalen Substanzen (z.B. Tabak oder Alkohol) oder illegalen Substanzen (Cannabis,
Opioide etc.) auftreten. Eine Person kann Kriterien fir mehr als eine Stérung gleichzeitig erflllen und nicht
selten kann sich die Art der Stérung im Laufe der Zeit andern.

Behandlungen beinhalten eine Kombination aus psychologischen und sozialen Mallnahmen (oft durch
Unterstitzung von Gleichaltrigen). Manchmal werden je nach Substanz und Situation Medikamente eingesetzt.
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Psychische Storungen des Verhaltens: ADHS und Storung des Sozialverhaltens

Was ist eine Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung?

Eine Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) ist eine Stérung, die durch ein anhaltendes
Muster von Hyperaktivitat, Impulsivitat und erheblichen Schwierigkeiten im Hinblick auf anhaltende
Aufmerksamkeit gekennzeichnet ist, die au3erhalb der Bevolkerungsnorm liegt. Zudem ist sie mit erheblichen
funktionellen Beeintrachtigungen in der Schule, zu Hause und mit Gleichaltrigen verbunden. Diese Erkrankung
beginnt frith und setzt sich bis in die Pubertat und bei einigen Menschen bis ins Erwachsenenalter fort.

Was sind Risikofaktoren fiir ADHS?

ADHS hat eine genetische Komponente und tritt haufiger bei Jungen auf. Bei Madchen aufiert sich ADHS
haufig anders. Oft zeigen sie weniger hyperaktives Verhalten, haben aber auch Schwierigkeiten,
Aufmerksamkeit aufrechtzuerhalten und ihre Impulsivitat zu kontrollieren.

Jugendliche mit Lernschwierigkeiten und Jugendliche mit Tourette-Syndrom haben vermehrt ADHS. Etwa 30%
der Jugendlichen mit ADHS sind auch beim Lernen beeintrachtigt. Junge Menschen mit Verhaltensstérungen
haben in einigen Fallen ADHS, die nicht erkannt oder behandelt wurde und die zu sozialen Problemen und
Schwierigkeiten mit dem Gesetz beitragen kann.

Wie duBert sich ADHS?

Nicht alle Schilerinnen und Schiiler, die Schwierigkeiten haben, lange die Aufmerksamkeit zu halten, haben
ADHS!

Probleme, die Aufmerksamkeit aufrechterhalten zu kénnen, kénnen zu erheblichen Schwierigkeiten im
Verhalten fihren. Junge Menschen mit ADHS machen haufig leichtsinnige Fehler, erledigen ihre schulischen
oder hauslichen Aufgaben nicht. Haufig beginnen sie auch zahlireiche Aktivitaten, beenden sie aber nicht. Sie
werden leicht durch Reize in ihrer Umgebung (z.B. Larm) abgelenkt und vermeiden oft Aufgaben, die
besondere Aufmerksamkeit erfordern (z.B. Hausaufgaben).

Junge Menschen mit ADHS stiirzen sich oft in Dinge, wie z.B. Spiele oder andere Aktivitdten, ohne sich die
Zeit zu nehmen, zunachst die Regeln zu lernen oder herauszufinden, was zu tun ist.

Hyperaktivitat duert sich oft durch Schwierigkeiten, Gber einen Zeitraum ruhig an einem Ort zu bleiben - wie
z.B. am Schreibtisch oder in einer Gruppe zu sitzen. Jungere Kinder laufen eventuell im Raum herum (oder
klettern auf Mdbel etc.), anstatt sich auf Gruppenaktivitaten zu konzentrieren. Die meisten jungen Menschen
mit ADHS haben Schwierigkeiten, stillzusitzen. Sie sind sehr aktiv. Oft zappeln sie, reden Ubermalfiig, machen
bei ruhiger Aktivitat Gerausche und wirken im Allgemeinen ,aufgewuhlt* oder ,getrieben®.

Impulsivitat zeigt sich oft in Form von Ungeduld oder geringer Frustrationstoleranz. Junge Menschen mit
ADHS unterbrechen oft andere, héren Anweisungen nicht zu, eilen in neue Situationen, ohne Uber die Folgen
nachzudenken etc. Diese Art von Verhalten kann zu Unfallen fuhren. Viele Jugendliche mit ADHS scheinen
zudem nicht schnell aus negativen Erfahrungen zu lernen. Es wirkt so, als ob die Impulsivitat das Lernen Uber
Gefahren auler Kraft setzt. Diese Schwierigkeiten konnen bei Aktivitaten, die eine grofie korperliche
Beteiligung erfordern und aktiver Natur sind, weniger ausgepragt sein. Manchmal scheinen junge Menschen
mit ADHS weniger abgelenkt zu sein, wenn sie Spiele spielen, die sie mdgen - insbesondere Spiele, die keine
standige Aufmerksamkeit erfordern (z.B. Videospiele). Symptome treten eher auf, wenn sich der junge Mensch
in einer Gruppe befindet, in der eine dauerhafte und ruhige Aufmerksamkeit erforderlich ist, oder wenn in einer
Umgebung gearbeitet werden soll, in der es viele Ablenkungen gibt.
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Was sind die Kriterien fiir eine ADHS Diagnose?

Aus den drei folgenden Kategorien muss je eine Anzahl von Symptomen vorliegen: Unaufmerksamkeit,
Hyperaktivitdt/motorische Unruhe, Impulsivitat. Die Symptome missen zudem Uber die Dauer von mindestens
sechs Monaten so ausgepragt sein, dass unangepasstes Verhalten und funktionale Schwierigkeiten sichtbar
werden, die nicht dem Entwicklungsstand angemessen sind. Diese mussen deutlich grofier sein als bei
anderen Schilerinnen und Schilern gleichen Alters.

Unaufmerksamkeit (mindestens 6 der Folgenden):

1) Schwierigkeiten, die Aufmerksamkeit zu halten und/oder macht viele leichtsinnige Fehler bei Aufgaben,
die eine dauerhafte Aufmerksamkeit erfordern (z.B. schulische Aufgaben)

2) Schwierigkeiten, bei Aufgaben oder Spielen die Aufmerksamkeit aufrechtzuerhalten

3) Scheint nicht zuzuhoéren, wenn direkt mit ihr bzw. ihm gesprochen wird

4) Befolgt Anweisungen nicht

5) Schwierigkeiten, Aufgaben oder Aktivitaten zu organisieren

6) Vermeidet Aufgaben, die anhaltende Aufmerksamkeit erfordern (z.B. Hausaufgaben)

7) Verliert Dinge, die fir Aufgaben oder Aktivitaten gebraucht werden

8) Schnell durch die Umgebung abgelenkt

9) Vergesslich in Bezug auf tagliche Aktivitaten

Hyperaktivitat/ motorische Unruhe (mindestens 3 der Folgenden):

1) Zappelt beim Sitzen

2) Verlasst den Platz, wenn von allen sitzen erwartet wird

3) Rennt oder klettert in unpassenden Situationen

4) Schwierigkeiten bei Gesellschaftsspielen oder ruhigen Aktivitaten
5) Ist meistens auf dem Sprung, wie von einem Motor getrieben

Impulsivitat (mindestens 1 der Folgenden):

1) Herausplatzen von Kommentaren oder Antworten auf Fragen, bevor dies gewlinscht bzw. erbeten wird
2) Schwierigkeiten, zu warten bis sie bzw. er an der Reihe ist

3) Unterbricht oder stért andere haufig, spricht haufig sehr viel

4) ,Handelt* oft, ohne nachzudenken

Wie unterscheidet sich ADS von ADHS?

ADHS (das ,H* steht fur Hyperaktivitat) gibt es auch ohne Hyperaktivitat. Die sogenannte
Aufmerksamkeitsdefizitstérung (ADS) aulert sich durch erhéhte Unaufmerksamkeit, eine ibermaRige
Vergesslichkeit durch Tagtrdumen und leichte Ablenkbarkeit. ADS kann leichter Gbersehen werden, da die
Kinder im Vergleich zu ADHS nicht direkt auffallen und ihr Verhalten unter Umstanden mehr als Faulheit oder
Unlust o.A. fehlinterpretiert wird.
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Was konnen Sie bei ADHS tun?

ADHS kann mit einer Kombination aus Medikamenten und anderen Methoden behandelt werden, wie z.B.
Sozialkompetenz-Training und Psychotherapie. Die wirksamste Behandlung der Symptome ist die Einnahme
von Medikamenten. Da Lernschwierigkeiten haufig auftreten, sollten Jugendliche mit ADHS einen Lerntest
machen, um festzustellen, ob eine Lernbehinderung vorliegt. Manchmal profitieren Jugendliche mit ADHS von
Veranderungen ihrer Lernumgebungen, wie z.B. ruhigeren Arbeitsorten oder kleineren Hausaufgaben tber
langere Zeitraume.

Einige junge Menschen mit ADHS entwickeln Verhaltensstorungen oder sind anfalliger fir
Substanzmissbrauch. Viele werden frustriert und entmutigt, weil Lehrkrafte, Eltern und andere sie oft an ihr
»Schlechtes Verhalten“ erinnern. Denken Sie daran, dass diese jungen Menschen nicht bose sind oder sich
absichtlich so verhalten. Versuchen Sie, ihr Selbstwertgefiihl nicht zu verringern, indem Sie sich nur auf das
konzentrieren, was ihnen schwer fallt - konzentrieren Sie sich auch auf ihre Starken.

Fragen, die Sie stellen konnen:

Hast du Schwierigkeiten, dich auf deine Aufgaben zu konzentrieren? Ist es schwierig flr dich, deine Aufgaben
zu beenden, wenn es Gerausche oder Ablenkungen gibt? Scheinen deine Eltern oder Lehrerkrafte dich die
ganze Zeit damit zu nerven, dass du deine Aufgaben erledigen und still sitzen sollst?

Was ist eine Storung des Sozialverhaltens?

Die Stoérung des Sozialverhaltens umfasst schwere, hartnackige und herausfordernde Verhaltensweisen, die
die Sicherheit oder korperliche Unversehrtheit anderer gefahrden. Jugendliche mit einer Stérung des
Sozialverhaltens zeigen Aggressionen und unter Umstanden auch Gewalt gegen andere, entweder als
Reaktion auf eine Provokation oder ohne Provokation. Sie sind haufig in Sachschaden oder Diebstahl
verwickelt und verletzen Normen des Sozialverhaltens wie z.B. das Weglaufen von zu Hause, Liigen,
Schulschwanzen und Mobbing anderer. Bei Jugendlichen mit einer Stérung des Sozialverhaltens liegen
hohere Raten von Drogenmissbrauch, Schwierigkeiten mit dem Gesetz (z.B. Verhaftungen und
Verurteilungen), Verkehrsunfalle, Schulabbruch und schlechtere wirtschaftliche und berufliche Ergebnisse vor.
Sie sind unter Umstanden an verschiedenen illegalen Aktivitaten beteiligt, einschliellich Verbrechen gegen
Personen und Eigentum. Eine Untergruppe von Personen mit einer Storung des Sozialverhaltens kann spater
im Laufe des Lebens diagnostische Kriterien flr antisoziale Personlichkeitsstoérungen erfiillen. Zudem ist die
Wahrscheinlichkeit fir ADHS und Substanzkonsumstérungen hoéher.
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Suizidalitat und selbstverletzendes Verhalten
Worin unterscheiden sich Suizid und Selbstverletzung?

Selbstverletzendes Verhalten unterscheidet sich von Suizid/Selbstmordversuchen dahingehend, dass die
betreffende Person keinen Todeswunsch hat. Selbstverletzendes Verhalten kann durch viele verschiedene
Grunde ausgeldst werden. Dazu gehdren unter anderem Auswirkungen psychischer Erkrankungen (z.B.
intensive Stimmungsschwankungen einer Bipolaren Stérung), Erleben von tGberwaltigendem Stress und
schlimmen negativen Erfahrungen (wie anhaltender sexueller Missbrauch). Selbstverletzung kann als
bevorzugte (aber nicht hilfreiche) Problemldsestrategie genutzt werden. Manchmal kénnen selbstverletzende
Verhaltensweisen auch Teil einer Gruppenidentitat sein.

Wichtig ist es, nicht zu versuchen, Jugendliche, die sich selbst verletzen, zu ,verstehen® oder zu ,kontrollieren®.
Das Verweisen an eine ausgebildete Fachkraft ist erforderlich.

Sie als Lehrkraft kdnnen mit Situationen konfrontiert werden, in denen Sie auf Schilerinnen oder Schiiler
treffen, die sich selbst verletzen. Geraten Sie nicht in Panik. Bringen Sie die Person am besten zu der
geeigneten Anlaufstelle in der Schule.

Nachahmungseffekte konnen sowohl bei Selbstverletzung als auch bei
Selbstmord/-versuchen auftreten. Eine sensible Thematisierung ist vonnoten!

Bei der Thematisierung von Selbstverletzung wird empfohlen, nicht auf die Modalitaten und Instrumente
einzugehen, mit denen das Verhalten durchgefiihrt wird. Erklaren Sie stattdessen, dass selbstverletzendes
Verhalten ein Versuch ist, mit Problemen umzugehen, dass es aber bessere Losungen daflr gibt. Ermutigen
Sie den jungen Menschen, daran zu arbeiten, die besseren Lésungen anzuwenden. Lassen Sie sich nicht in
Diskussionen Uber Selbstverletzung verstricken.

Was ist ein Suizid?

Suizid bezeichnet den Akt, das eigene Leben zu beenden. Ein Suizid ist das Ergebnis eines Verhaltens, es ist
keine psychische Erkrankung. Allerdings ist eine psychische Erkrankung eine der maf3geblichsten Ursachen
fur Suizid - meist Depression, Bipolare Stérung, Schizophrenie oder Substanzkonsumstérung.

Suizide kommen in jeder Kultur vor und sind das Ergebnis komplexer sozialer, kultureller, religiéser und
soziobkonomischer Faktoren sowie psychischer Erkrankungen. Die Grinde fir einen Selbstmord kénnen von
Region zu Region unterschiedlich sein. Auch die bevorzugten Methoden zur Vollendung des Selbstmordes
kénnen von Ort zu Ort variieren, von Erhangen Gber Dingemittelvergiftungen bis hin zu Selbstverbrennungen
und Uberdosierungen von Medikamenten.
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Suizidales Verhalten beinhaltet drei Komponenten: Ideen/Gedanken, Absichten und Pléane

1. Suizidgedanken beinhalten Vorstellungen Uber Tod oder Sterben; den Wunsch, tot zu sein oder
Vorstellungen Uber den Suizid. Diese Ideen sind bei einigen Jugendlichen nicht anhaltend, aber bei
einigen konnen sie es werden. Diese Ideen sind bei Menschen mit psychischen Stérungen oder bei
Menschen, die sich in schwierigen Lebensumstanden befinden, recht verbreitet. Die meisten
Menschen mit Suizidgedanken begehen keinen Suizid, die Gedanken sind aber ein Risikofaktor.

2. Die zweite Komponente ist die Selbstmordabsicht. Mit der suizidalen Absicht wird die Idee des Suizids
konkreter als bei Suizidgedanken. Eine Person mit suizidaler Absicht denkt unter Umstanden die
meiste Zeit Uber den Selbstmord nach und stellt sich vor, wie das Leben fiir Familie, Freundinnen und
Freunde usw. ohne sie aussehen wurde etc.

3. Die dritte Komponente ist der Suizidplan. Dies ist ein klarer Plan, wie der Selbstmordakt ablaufen wird.
Vage Plane (wie z.B. ,Eines Tages werde ich von einer Briicke springen.”) werden als Teil der Absicht
betrachtet. In einem Selbstmordplan werden die Mittel des Selbstmordes festgelegt und beschafft (z.B.
Medikamente, Gift etc.). Auch Ort und Zeit werden gewahlt. Wichtig: Ein Selbstmordplan ist ein
psychiatrischer Notfall!

Bei einem Suizidplan sollte die betreffende Person in eine Situation gebracht werden, in der sie sicher und
geschutzt ist. Diese Situation sollte therapeutisch und nicht sanktionierend sein und von einer unterstitzenden
Beratung begleitet werden.

Behalten Sie keine Hinweise/Bedenken/Vermutungen hinsichtlich eines
Suizids oder selbstverletzenden Verhaltens fur sich.

Was sind die Risikofaktoren fiir einen Suizid?

Nachfolgend sind die haufigsten (und starksten) Risikofaktoren flir Selbstmord bei jungen Menschen
aufgeflhrt. Denken Sie daran, dass ein Risikofaktor nicht automatisch ein Ereignis verursacht. Es ist ein
Faktor, der die Wahrscheinlichkeit eines Ereignisses erhoht.

* Depression oder eine andere psychische Stérung

» Vorherige Suizidversuche

* Vorkommen von Suizid in der Familie

«  UbermaRiger Alkohol oder Drogenkonsum

Das Suizidrisiko ist bei Menschen mit psychischen Stérungen erhéht, insbesondere bei Menschen mit:
Depression, Bipolarer Stérung, Schizophrenie und Substanzkonsumstérung.

Wie kénnen Sie mit Suizidalitat umgehen?

Der erste Schritt ist, das Vorhandensein von Selbstmordgedanken, -absichten und -planen als solche zu
identifizieren. Junge Menschen, die Suizidgedanken haben, sollten einen vertrauensvollen Erwachsenen fiir
Unterstltzung ansprechen kdnnen.

Wenn ein Jugendlicher mit lhnen Uber Selbstmord spricht, nehmen Sie sie oder ihn ernst und begleiten Sie sie
oder ihn zu der Person in der Schule, die am besten helfen und die Situation beurteilen kann.
Behalten Sie Suizidalitdt und Selbstverletzung nie fir sich.
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Es ist nicht hilfreich, an bzw. in der Schule Selbstmord oder Selbstschadigung fortlaufend und detailreich zu
besprechen. Jugendliche missen aber wissen, dass Suizidgedanken als Signal zu deuten sind, dass sie Hilfe
bendtigen und sich an einen vertrauensvollen Erwachsenen fur Unterstitzung wenden sollten.

Es ist sinnvoll, Richtlinien zum Umgang mit suizidalen Jugendlichen an der Schulen zu haben. Fur Bielefelder
Schulen gibt es einen Handlungsleitfaden ,Umgang mit suizidalen Krisen®, der unten knapp abgebildet wird
(siehe Seite 52). Es ist wichtig, dass Sie die Richtlinien lhrer Schule kennen. Wenn es keine Richtlinien gibt
bzw. Sie keine Kenntnis davon haben, wenden Sie sich bitte zur Klarung an lhre Schulleitung.

Fragen, die Sie stellen kénnen:

Ich habe den Eindruck, dass du Schwierigkeiten hast — kannst du mir sagen, wie du dich fiihlst? Wenn du dich
so fuhlst, denkst du dann es wére besser, tot zu sein oder dass das Leben nicht lebenswert ist? Hast du
darliber nachgedacht, dir das Leben zu nehmen?

Wichtig ist zu vermitteln, dass Selbstmordgedanken ein Zeichen dafir sind,
sich Hilfe von einer vertrauensvollen Person zu suchen.

Die Behandlung bei Suizidalitat basiert darauf, moglichst schnell eine psychiatrische Versorgung und
Stabilisierung zu gewahrleisten. Im zweiten Schritt gilt es abzuklaren, ob und welche psychische Erkrankung
ursachlich ist, damit eine angemessene und darauf abgestimmte Behandlung erfolgen kann. Zur Behandlung
von selbstverletzendem Verhalten werden in der Regel Psychotherapien eingesetzt.

Im Fall eines Suizids

Es kann passieren, dass sich Schilerinnen oder Schiiler suizidieren. Dies ist ein schreckliches Ereignis und
kann sich negativ auf die Klasse und die Lehrkrafte auswirken. Es ist wichtig, die Schulerschaft oder andere
schulinterne Personen nicht zu zwingen, den Vorfall durch Gesprache o. a. aufzuarbeiten oder zu analysieren.
Stattdessen sollte ein Ort der Unterstitzung geschaffen werden, der von Schilerinnen und Schilern oder
anderen Personen, die ihn nutzen mdchten, nach der Schulzeit zur Verfligung steht. Eine der Schilerschaft
vertraute Lehrkraft oder unterstitzende Fachkraft, wie zum Beispiel eine Schulsozialarbeiterin oder ein
Schulsozialarbeiter, sollte idealerweise fiir diejenigen zur Verfiigung stehen, die dariber sprechen méchten.
Das Angebot sollte niederschwellig sein.

Jede Gemeinschaft hat ihren eigenen Umgang mit dieser Art von Ereignissen. Es gibt nicht den

srichtigen Weg“. Die Schulpsychologinnen oder Schulpsychologen lhrer Region kénnen Sie beraten und darin
unterstitzen, einen Weg zu finden. Wichtig ist im Allgemeinen, dass eine Balance gefunden wird zwischen
Anerkennen, was passiert ist und sich damit auseinanderzusetzen und die Schilerinnen und Schuler zu
schitzen. Alltagliche, ,normale“ Ablaufe und Strukturen kdnnen den Schilerinnen und Schiilern helfen, sich mit
dem Ereignis auseinanderzusetzen und gleichzeitig das Gefiihl von Normalitat als Absicherung und Schutz zu
erleben.

Hinweise zur Vertraulichkeit
Wenn Sie mit lhren Schilerinnen und Schilern sprechen, stellen Sie sicher, dass diese verstehen, was

vertraulich bleiben kann und was nicht. Kennen Sie die Erwartungen an Ihren Beruf und seien Sie vertraut mit
den rechtlichen Rahmenbedingungen hinsichtlich Ihrer Gerichtsbarkeit sowie mit den Richtlinien Ihrer Schule.
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Gefahrdungen oder Verletzungen des eigenen Wohls (des betreffenden jungen Menschen) oder des Wohls
von anderen kénnen nicht im Vertrauen gehalten werden und mussen weitergegeben werden. Denken Sie
auch daran, dass jeder elektronische Austausch (wie E-Mail, SMS, WhatsApp etc.), den Sie mit einer Schilerin
oder einem Schiler haben, nicht als vertraulich angesehen werden oder geheim bleiben kann. Wenn Sie mit
den Eltern sprechen, denken Sie daran, dass Kinder von ihren Eltern und andersherum die Eltern von ihren
Kindern und sogar die Eltern untereinander Vertraulichkeit erwarten. Es ist sinnvoll, Schilerinnen und Schiiler
sowie Eltern Uber die Handhabung von Vertraulichkeit zu informieren (z.B. Informationen hierzu auf der
Schulhomepage zur Verfugung stellen). Empfohlen wird zudem, dass Sie Gesprache bzw. den Austausch mit
einer Schulerin oder einem Schuler, wenn dabei Probleme hinsichtlich der psychischen Gesundheit
angesprochen wurden, dokumentieren.

Handlungsleitfaden ,,Umgang mit suizidalen Krisen‘“*

Was ist bei einer unmittelbaren Gefahrdungssituation zu tun?

Wenn Sie beobachten, wie ein junger Mensch sich in eine Gefahrdungssituation bringt, von der ernsthafte
Lebensgefahr ausgeht, setzen Sie umgehend den Notruf ab (112). Sorgen Sie dann dafiir, dass
Mitschilerinnen und Mitschler von der Situation abgeschirmt werden.

Was kénnen Sie bei suizidalen Krisen tun (ohne unmittelbare Gefahrdungssituation)?

Sie machen sich Sorgen um eine Schulerin oder einen Schiler? Beziehen Sie so schnell wie mdglich die am
besten geeignete Fachkraft an Ihrer Schule mit ein.

Sprechen Sie gemeinsam mit der Schulerin oder dem Schililer Uber die Situation und erstellen Sie einen Plan
des weiteren Vorgehens, womit alle einverstanden sind.

Denken Sie daran, dass das, was Sie ansprechen, nicht in Ihrer alleinigen Verantwortung liegt. Sie sind als
Lehrkraft keine Diagnostikerin oder Diagnostiker flr psychische Problemlagen, keine Beratungsperson und
auch nicht die Freundin oder der Freund der Schilerin bzw. des Schiilers. Wenden Sie sich an Fachstellen
und holen Sie sich fir diese Krisenlagen ausgebildete Fachkrafte mit ins Boot.

Machen Sie klare Ansagen und Botschaften zu Drogenkonsum, Selbstverletzung und gefahrlichem Verhalten.
Seien Sie eine Vertrauensperson fiir die Schilerinnen und Schiler und bieten Sie ihnen ein offenes,
vertrauensvolles Ohr an, mit klaren Grenzen der Vertraulichkeit (siehe oben).

Als Lehrkrafte sollten Sie Teil des Unterstitzungssystems sein, das die hilfebedtirftigen Schilerinnen und
Schiler umgibt. Sie leisten einen bedeutsamen Beitrag, indem Sie im Austausch notwendige und wichtige
Informationen weitergeben.

Im Folgenden finden Sie ein Beispiel eines konkretes Handlungsschemas zum Umgang mit suizidalen Krisen
von Schilerinnen und Schiilern, hier von der Stadt Bielefeld. Informieren Sie sich Giber den Ablaufplan lhrer
Schule/lhrer Region. Fragen Sie hierzu die entsprechenden Ansprechpersonen Ihrer Schule oder bei der
ortlichen Schulberatungsstelle nach.

* In Anlehnung an dem Handlungsleitfaden ,Umgang mit suizidalen Krisen und Suizidpravention an Bielefelder Schulen®, Seite
11f., entwickelt von der Kinder- und Jungendpsychiatrie Klinikum Lippe, https://inklusion-schule-bielefeld.de/userfiles/
Unterstuetzungsangebote/Suizidpraevention0917.pdf 51



Beispiel eines Handlungsschemas fiir den Umgang mit suizidalen Krisen von minderjahrigen
Schulerinnen und Schiilern

Schiilerin bzw. Schiiler selbst wendet sich
mit Suizidgedanken oder Suizidplanen an
Schulpersonal.

Es besteht Verdacht auf eine mogliche Suizidalitat
einer Schiulerin bzw. eines Schiilers z.B. durch
Hinweise von Mitschilerinnen/Mitschiilern oder
Kolleginnen/Kollegen; auffalliges Verhalten etc.

!

l

!

Hinweise ernst nehmen und weitere Informationen/Beobachtungen einholen,
Austausch mit weiteren (Fach-)Personen Uber die Situation der Schiilerin bzw.
des Schiilers, gemeinsam das weitere Vorgehen planen, Gesprach mit der
Schdlerin bzw. dem Schiiler und Kontaktaufnahme bahnen.

Gesprach mit betroffener Schiilerin bzw. betroffenem Schiiler

Informationsfluss in der Schule

Information an die Schulleitung (die ggf.
Schulaufsicht und/oder Schultrager informiert),
Information (in Absprache mit der Schilerin

bzw. dem Schiiler) an weitere Beteiligte (z.B.
Lehrkrafte, Beratungslehrkraft, Schulsozialarbeit,
Vertrauensperson etc.), Austausch Uber das
weitere schulische Vorgehen.

l

l

Benachrichtigung der Sorgeberechtigten

Unmittelbare Kontaktaufnahme mit den
Sorgeberechtigten und Einladung zu einem
unverziglichen Gesprach. Das Einbeziehen
der Sorgeberechtigten ist aufgrund der
Verantwortung sowie fliir das Einleiten von
Unterstiitzungsangeboten unverzichtbar.

Gesprach mit den Sorgeberechtigten und ggf. der Schiilerin bzw. dem Schiiler

l

l

Weiteres Vorgehen an der Schule

Benennung einer Ansprechperson fir die Familie

und die Kooperationspartner, Gesprachsangebote

im schulischen Kontext fur die Schilerin bzw. den
Schdler, Planung des weiteren Vorgehens und

der Wiedereingliederung, Beriicksichtigung von
betroffenen Mitschulerinnen/Mitschilern (z.B.
Freunde, Eingeweihte), unerwiinschten Dynamiken in
der Klasse, Schule sowie in den sozialen Netzwerken,
ggf. Vorabinformation durch die Schule an den
niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiater.

Weiteres Vorgehen der Sorgeberechtigten

Die Sorgeberechtigten veranlassen eine facharztliche
Abklarung in einer niedergelassenen Kinder- und
Jugendpsychiatrie.

Die Abklarung einer latenten Suizidalitat sollte zeitnah
(in den folgenden Tagen) erfolgen.

Die Abklarung einer akuten Suizidalitat sollte
unverziglich (nach mdglichkeit am selben Tag)
erfolgen.




)uiz fur Schulerinnen und Schuler

Ein Vorschlag fir einen Test flr Schulerinnen und Schiiler finden Sie auf den folgenden Seiten. Die richtigen
Antworten zu den Quizfragen finden Sie direkt hinter dem Quiz abgedruckt.

Anwendung des Quiz:
Das Quiz kann sowohl vor, als auch nach dem Unterrichten der Lehreinheiten durchgefiihrt werden.

Idealerweise sollten alle Schilerinnen und Schiler das Quiz einmal vor dem Beginn der Lehreinheiten
ausfilllen sowie ein zweites Mal, sobald alle Lehreinheiten durchgefiihrt worden sind. Wenn Sie die Antworten
Ihrer Schilerinnen und Schiller der beiden Befragungen miteinander vergleichen, bekommen Sie einen
guten Uberblick dariiber, wie sich das Wissen und die Einstellungen zum Thema psychische Gesundheit und
Erkrankung durch die Lehreinheiten verandert haben.
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Quiz fir Schilerinnen und Schi

Quiz

Quiz (Version 3 adaptiert) Datum:

Psychische Gesundheit und Schule

Name:

Fur jede der folgenden Aussagen wahle bitte ,Richtig®, ,Falsch®, oder ,Ich weil} nicht*, indem du ein Kreuz (X)
in das passende Kastchen setzt.

Frage Richtig Falsch Weil3 nicht

1. Psychische Gesundheit und psychische Erkrankung haben
beide mit dem Gehirn und wie es funktioniert zu tun.

2. Menschen, die eine psychische Erkrankung haben, kénnen zur
gleichen Zeit psychisch gesund sein.

3. Das Gehirn kann beeinflussen, wie der Korper funktioniert, aber
der Korper kann nicht beeinflussen, wie das Gehirn funktioniert.

4. Schwerer und wiederkehrender Stress kann sich auf das Gehirn
auswirken.

5. Die meisten Personen, die traumatische Ereignisse erleben,
wie z.B. einen Autounfall, werden eine Posttraumatische
Belastungsstorung entwickeln.

6. Die Stimmung von jeder Person kann normalerweise hoch und
runter schwanken.

7. Das Gehirn hilft dabei, die Funktionen von Herz, Lunge und der
Finger zu kontrollieren.

8. Beides, genetische Probleme und Infektionen, kénnen das
Gehirn krank machen und dazu beitragen, dass es nicht mehr
richtig funktioniert.

9. Denken, kérperliche Bewegungen und Signalverarbeitung sind
ALLES Funktionen, die durch das Gehirn kontrolliert werden.

10. Gefuhle werden gréfRtenteils vom Herzen gesteuert.

11. Die meisten Menschen, die eine psychische Erkrankung haben,
werden mit einer Behandlung weder gesund werden, noch ge-
sund bleiben.

12. Vitamine und Meditation sind gute Behandlungen fir die meisten
psychischen Erkrankungen.

13. Menschen, die eine Schizophrenie haben, bekommen haufig
eine gespaltene Personlichkeit.

14. Depression und Bipolare Stérung sind zwei Beispiele flr psy-
chische Erkrankungen, die mit der Stimmung zu tun haben.
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iz fur Schulerinnen und Schuler

15.

Eine Angststérung tritt auf, wenn das Gehirn einer Person eine
Gefahr entdeckt — wie z.B. einen angreifenden Hund.

16.

Panikattacken einer Panikstérung geschehen als Folge von
Stress im Umfeld.

17.

Menschen mit sozialer Angststérung flhlen sich oft so, als
wurden sie von anderen beobachtet und verurteilt werden.

18.

Medikamente sollten nie genutzt werden, um eine psychische
Erkrankung zu behandeln.

19.

Die Aufmerksamkeitdefizit-/Hyperaktivitatsstérung (ADHS)
beinhaltet drei Komponenten: Probleme der Aufmerksamkeit,
Hyperaktivitat und Angst.

20.

Selbstmord bei jungen Menschen ist meistens die Folge vom
Stress, ein Jugendlicher zu sein.

21.

Selbstverletzende Verhaltensweisen sind dasselbe wie
Selbstmordversuche.

22.

Die Behandlung von psychischen Stérungen hat drei Ziele:
die Symptome zu verringern, die Aufgaben des Alltags wieder
bewaltigen zu kénnen und die Genesung zu férdern.

23.

Psychische Erkrankungen werden durch Alltagsstress
verursacht.

24.

Jede psychische Belastung wird sich mit der Zeit zu einer
psychischen Erkrankung entwickeln.

25.

Psychische Gesundheit kann durch eine kérperlich gesunde
Lebensweise verbessert werden.

26.

Wenn sich eine Person ein paar Tage hintereinander traurig
fuhlt, hat sie wahrscheinlich eine Depression.

27.

Junge Menschen mit Bulimie hungern oft und trainieren
Uubermafig viel.

28.

Gute soziale Beziehungen und Bewegung helfen BEIDE die
psychische Gesundheit zu férdern.

29.

Gelegentliche Traurigkeit und Wut sind Anzeichen fir eine
schlechte psychische Gesundheit.

30.

Das Phanomen der Sucht fordert den Substanzmissbrauch.
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Quiz fir Schilerinnen und Schil

QUIZ ANTWORTEN

Quiz (Version 3 adaptiert) Datum:

Psychische Gesundheit und Schule

Name:

Fur jede der folgenden Aussagen wahle bitte ,Richtig®, ,Falsch®, oder ,Ich weil} nicht*, indem du ein Kreuz (X)
in das passende Kastchen setzt.

Frage Richtig Falsch Weil3 nicht
1. Psychische Gesundheit und psychische Erkrankung haben X
beide mit dem Gehirn und wie es funktioniert zu tun.
2. Menschen, die eine psychische Erkrankung haben, kénnen zur X
gleichen Zeit psychisch gesund sein.
3. Das Gehirn kann beeinflussen, wie der Kdrper funktioniert, aber X
der Korper kann nicht beeinflussen, wie das Gehirn funktioniert.
4. Schwerer und wiederkehrender Stress kann sich auf das Gehirn X
auswirken.
5. Die meisten Personen, die traumatische Ereignisse erleben,
wie z.B. einen Autounfall, werden eine Posttraumatische X
Belastungsstorung entwickeln.
6. Die Stimmung von jeder Person kann normalerweise hoch und X
runter schwanken.
7. Das Gehirn hilft dabei, die Funktionen von Herz, Lunge und der X
Finger zu kontrollieren.
8. Beides, genetische Probleme und Infektionen, kénnen das X
Gehirn krank machen und dazu beitragen, dass es nicht mehr
richtig funktioniert.
9. Denken, kérperliche Bewegungen und Signalverarbeitung sind X
ALLES Funktionen, die durch das Gehirn kontrolliert werden.
10. Gefuhle werden gréRtenteils vom Herzen gesteuert. X
11. Die meisten Menschen, die eine psychische Erkrankung haben,
werden mit einer Behandlung weder gesund werden, noch ge- X
sund bleiben.
12. Vitamine und Meditation sind gute Behandlungen fir die meisten X
psychischen Erkrankungen.
13. Menschen, die eine Schizophrenie haben, bekommen haufig X
eine gespaltene Personlichkeit.
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iz fur Schulerinnen und Schuler

14.

Depression und Bipolare Stérung sind zwei Beispiele fur psy-
chische Erkrankungen, die mit der Stimmung zu tun haben.

15.

Eine Angststorung tritt auf, wenn das Gehirn einer Person eine
Gefahr entdeckt — wie z.B. einen angreifenden Hund.

16.

Panikattacken einer Panikstorung geschehen als Folge von
Stress im Umfeld.

17.

Menschen mit sozialer Angststérung fiihlen sich oft so, als
wurden sie von anderen beobachtet und verurteilt werden.

18.

Medikamente sollten nie genutzt werden, um eine psychische
Erkrankung zu behandeln.

19.

Die Aufmerksamkeitdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)
beinhaltet drei Komponenten: Probleme der Aufmerksamkeit,
Hyperaktivitat und Angst.

20.

Selbstmord bei jungen Menschen ist meistens die Folge vom
Stress, ein Jugendlicher zu sein.

21.

Selbstverletzende Verhaltensweisen sind dasselbe wie
Selbstmordversuche.

22.

Die Behandlung von psychischen Stérungen hat drei Ziele:
die Symptome zu verringern, die Aufgaben des Alltags wieder
bewaltigen zu kdnnen und die Genesung zu fordern.

23.

Psychische Erkrankungen werden durch Alltagsstress
verursacht.

24.

Jede psychische Belastung wird sich mit der Zeit zu einer
psychischen Erkrankung entwickeln.

25.

Psychische Gesundheit kann durch eine kérperlich gesunde
Lebensweise verbessert werden.

26.

Wenn sich eine Person ein paar Tage hintereinander traurig
fuhlt, hat sie wahrscheinlich eine Depression.

27.

Junge Menschen mit Bulimie hungern oft und trainieren
UbermaRig viel.

28.

Gute soziale Beziehungen und Bewegung helfen BEIDE die
psychische Gesundheit zu férdern.

29.

Gelegentliche Traurigkeit und Wut sind Anzeichen flr eine
schlechte psychische Gesundheit.

30.

Das Phanomen der Sucht fordert den Substanzmissbrauch.
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Handout fur Lehrkrafte

Ubungen fiir den Beginn jedes Moduls

Ziel
Schilerinnen und Schiilern zwei nitzliche Techniken der Stressreduktion beizubringen, die sie in ihrem Alltag
umsetzen kdnnen.

Vorgehensweise

Empfehlung: Wenn Sie zur Durchfiihrung der Module jeweils mehr als 45 Minuten (Ausnahme Modul 3 = 90
Minuten) einplanen kénnen, leiten Sie am Anfang jedes Moduls eine drei- bis finfminitige Ubung an. Die
Ubung dient dazu, das Gehirn und den Kérper auf die Herausforderungen des Lebens vorzubereiten und
unterstitzt dabei, diese erfolgreicher angehen zu kénnen. Im Folgenden werden zwei Ubungen erlautert.
Zusétzlich finden Sie die erste Ubung auch als einsteigende Aktivitat im sechsten Modul.

Erste Ubung ,,Atemiibung*

Das erste ist eine Atemibung, auch ,Box Breathing” genannt. Falls in der Klasse Internetzugang besteht,
kénnen Sie eine unterstlitzende Animation fir die Atemibung nutzen, die unter folgendem Link abrufbar ist:
https:/igearpatrol.com/2019/05/18/box-breathing-navy-seals/

Sie kénnen darauf hinweisen, dass dies eine Technik ist, die z.B. auch von Profisportlerinnen und -sportlern
oder auch von Soldatinnen und Soldaten (Navy SEALs, Spezialeinheiten der Marine) verwendet wird, um
ihnen dabei zu helfen, ihr Bestes zu geben. Flihren Sie zusammen mit Ihrer Klasse alle Schritte 4 oder 5 Mall
durch. Halten Sie eine Uhr mit Sekundenanzeige bereit.

Atemibung

Beim Umgang mit Stress kdnnen Atemtechniken helfen, z.B. die folgende Ubung: Das Lernen
dieser Ubung dauert ca. 15 Minuten. Die Ubung kann unauffallig und leise angewandt werden —
ideal z.B. auch im Unterricht.

Wenn du dich gestresst fuhlst, schlagt dein Herz schneller. Die AtemUbung kann dazu beitragen,
dass deine Herzfrequenz wieder niedriger wird, was dabei hilft, dich zu entspannen. Das geht so:

Falls mdglich, setze dich entspannt hin und schlie3e deine Augen. Wenn das nicht geht, richte
deinen Blick auf einen Gegenstand vor dir und achte auf deine Atmung. Versuche, tief in den Bauch
zu atmen. Du kannst dazu eine Hand auf deinen Bauch legen. Beim Einatmen geht der Bauch nach
aufden, beim Ausatmen geht der Bauch nach innen.

Schritt 1: Atme (am besten durch die Nase) 4 Sekunden lang ein.

Schritt 2: Halte deinen Atem flr 4 Sekunden an.

Schritt 3: Atme langsam und gleichmaRig durch den Mund 4 Sekunden lang aus.

Schritt 4: Halte den Atem wieder fir 4 Sekunden an (ohne zu sprechen), bevor du wieder

durch die Nase 4 Sekunden lang einatmest.

Wiederhole diesen Vorgang so oft wie mdglich. Schon 30 Sekunden tiefes Atmen hilft, dich zu
entspannen und gibt dir das Gefihl, alles unter Kontrolle zu haben.
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Handout fur Lehrkrafte

Zweite Ubung ,,Konzentriere dich auf deine Hinde*

Bei dieser Ubung wird sowohl die Muskelentspannung als auch die Technik der sogenannten
Zentrierung angewendet. Sie kénnen diese Ubung ,Konzentriere dich auf deine Hande*
nennen.

Diese Entspannungsmethode ist leicht zu erlernen und tragt dazu bei, Stress abzubauen und
sich besser zu konzentrieren.

Leiten Sie die Klasse an, einen bequemen Sitz einzunehmen und wenn es ihnen madglich ist,
ihre Augen zu schlie®en. Alternativ kbnnen die Schilerinnen und Schiiler auch ihren Blick
leicht senken und sich auf einen Punkt vor ihnen konzentrieren. Wichtig ist dabei, dass sie
nicht in der Klasse umherschauen, damit sie sich ganz auf sich selbst fokussieren kénnen.

Die Schilerinnen und Schuler sollen dann mit beiden Handen eine Faust ballen und fur ca. 5
Sekunden lang anspannen. Dabei sollen sie sich vollstandig den Empfindungen der Hande
widmen und versuchen, alles andere (einschliellich ihrer eigenen Gedanken) ausblenden.

Lassen Sie die Schilerinnen und Schiler langsam ihre Fauste 6ffnen, wahrend sie sich darauf
konzentrieren, wie sich ihre Muskeln allmahlich entspannen.

Wenn die Fauste vollstandig gedffnet sind, lassen Sie die Klasse die Atemibung (siehe oben)
zwei Mal durchlaufen, wahrend sie dabei die Entspannung in ihren Handen spiiren.
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MODUL 1

Uberblick

Stigmatisierung psychischer Erkrankungen

60

Vorbereitung

»,Uberblick - Worum geht es in
diesem Modul?“

,Im Voraus -Was muss ich vorbereiten?*

Mit der Klasse

Aktivitat 1
Digitale Geschichte

Aktivitat 2
Stigma definieren

Aktivitat 3
Stigma psychischer Erkrankungen:
Mythos und Realitat

Aktivitat 4
Berihmte Personlichkeiten mit
psychischen Erkrankungen

Optional - Aktivitdt 5
Stigma bekdmpfen - Was hilft?

Optional - Aktivitét 6
Meinungsumfrage

Zeit

10
min.

15
min.

10
min.

10
min.

20
min.

als Haus-
aufgabe

Material

Video
,Stellas Geschichte*
(digitale Materialsammlung)

Infoblatt
»otigma definieren®
im Anhang

PowerPoint-basiertes
Video/Prasentation ,Mythos
und Realitat"

(digitale Materialsammlung)

Internetzugang

Infoblatt
»~Stigma bekédmpfen®
im Anhang

Arbeitsblatt
~Meinungsumfrage*
im Anhang

Seite

S. 61

S. 62

Seite

S.63

Aktivitat 2
S. 64
Anhang
S. 69

S.65

S. 66

Aktivitat 5
S. 67
Anhang
S. 70-71

Aktivitédt 6
S. 68
Anhang
S. 72-75



MODUL 1

Uberblick

Uberblick - Worum geht es in diesem Modul?

Die Aktivitaten in diesem Modul beschaftigen sich mit der Stigmatisierung psychischer Erkrankungen.

Viele Menschen mit einer psychischen Erkrankung sagen, dass das Stigma im Zusammenhang mit der
Erkrankung schwerer zu ertragen ist als die Krankheit selbst.

Der Begriff Stigma bezieht sich auf ,eine Ansammlung negativer Einstellungen und Uberzeugungen, die die
Offentlichkeit dazu motivieren, Menschen mit psychischen Erkrankungen zu fiurchten, abzulehnen, zu meiden
und zu diskriminieren.” (SAMHSA, 2004)

In den Vereinigten Staaten zitiert der ,Surgeon General’s Report on Mental Health® (1999) Studien, die zeigen,
dass fast zwei Drittel aller Menschen mit psychischen Stérungen keine Hilfe aufsuchen. Dafiir gibt es viele
Griinde, aber man weil3, dass Stigmatisierung ein bedeutendes Hindernis ist, das Menschen davon abhalt,
sich in Behandlung zu begeben.

Um zu verstehen, wie man einem Stigma erfolgreich entgegentreten kann, ist es hilfreich zu wissen, wie
Stigmatisierung Uberhaupt entsteht.
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MODUL 1

Organisatorisch

Lernziele
In diesem Modul soll die Klasse:

Das Stigma psychischer Erkrankungen und dessen Einfluss auf das Hilfesuchverhalten verstehen.
Den Unterschied zwischen Mythos und Realitat bei psychischen Erkrankungen lernen.

Kernaussagen

L]

Stigmatisierung flihrt zu diskriminierendem Verhalten gegentiber Menschen mit psychischen
Erkrankungen.

Die Angst vor Stigmatisierung hindert Menschen oft daran, Hilfe zu suchen oder sich in
Behandlung zu begeben.

Die Stigmatisierung wird durch falsche Uberzeugungen aufrechterhalten und zeigt sich in den
Einstellungen der Menschen, aber auch in der Politik, in den Medien usw.

Stigma kann reduziert werden, indem korrekte Informationen Uber psychische Erkrankungen
und Behandlungsmdglichkeiten bereitgestellt werden.

Im Voraus — Was muss ich vorbereiten?
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Lesen Sie sich alle Aktivitaten durch. Beachten Sie, dass Aktivitat 4 eine Rechercheaufgabe fiir die
Schilerinnen und Schiiler enthalt, die einen Internetzugang erfordert. Falls kein Internetzugang in der
Klasse vorhanden ist, lassen Sie diese Aktivitat ausfallen und fuhren Sie anstatt dessen innerhalb der
vorherigen Aktivitaten eine ausfiihrlichere Diskussion. Zusatzliche inhaltliche Anhaltspunkte fir eine
langere Diskussion kénnen Sie auch aus dem Arbeitsblatt ,Stigma bekampfen* entnehmen (Anhang
#2).

Bereiten Sie das Video ,Stellas Geschichte“ sowie das PowerPoint-basierte Video/die PowerPoint
Prasentation ,Mythos und Realitat“ vor. Die Materialien finden Sie in der digitalen Materialsammlung
zum Download unter https://uni-bielefeld.de/fakultaeten/erziehungswissenschaft/zpi/projekte/
downloads/

Kopieren Sie das Infoblatt 1 ,Stigma definieren“ (Anhang #1) fur die gesamte Klasse.

Fir die optionalen Aktivitdten 5 und 6, kopieren Sie die entsprechenden Info- bzw. Arbeitsblatter, die
sich in Anhang #2 und #3 befinden.


https://uni-bielefeld.de/fakultaeten/erziehungswissenschaft/zpi/projekte/downloads/

MODUL 1

Aktivitat 1

Digitale Geschichte (10 Minuten)
Ziel:

* Aufzeigen, dass jemand mit einer psychischen Erkrankung ein Mensch ist wie alle anderen auch.

Vorgehensweise:

1) Bereiten Sie das Video ,Stellas Geschichte“ vor und zeigen Sie es der gesamten Klasse oder
lassen Sie die Klasse das Video in Kleingruppen an Computern ansehen.

2) Fuhren Sie zum Video eine Diskussion in der Klasse. Verwenden Sie dabei diese Leitfragen:

*  Was ist/sind die Kernbotschaft(en)?

*  Wie versucht die Person, die die Geschichte erzahlt, inre Botschaft zu
vermitteln?

*  Wie verandert das, was ihr gehort habt, eure Vorstellungen von einer
Person, die mit einer psychischen Erkrankung lebt?

In unserer Gesellschaft gibt es eine Vielzahl von Bezeichnungen fir psychische Erkrankungen,
die Stigma verstarken. Im Unterricht kann der Begriff ,Person mit einer psychischen
Erkrankung® verwendet werden. Erinnern Sie die Klasse daran, dass jeder Mensch manchmal

stigmatisierende oder diskriminierende Gedanken hat. Die Hauptidee des Ganzen ist, dass
wir diese stigmatisierenden oder diskriminierenden Gedanken erkennen, ihren Ursprung
untersuchen und daran arbeiten, das daraus resultierende verletzende Verhalten zu andern.
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MODUL 1

Aktivitat 2

Stigma definieren (15 min)

Ziel:

» Die Bedeutung des Begriffs Stigmatisierung klaren und die Beziehung zwischen Einstellungen/
Uberzeugungen und diskriminierendem Verhalten gegeniiber Menschen mit
psychischen Erkrankungen erkennen.

Vorgehensweise:
1) Fragen Sie die Klasse, ob sie den Begriff ,Stigma“ kennt.

2) Verteilen Sie das Infoblatt 1 ,Stigma definieren® und lassen Sie es die Klasse lesen. Fiihren Sie
anschliel3end eine Diskussion zur Definition von Stigma und zum Zusammenhang zwischen Stigma,
Stereotypen und Diskriminierung.

Fragen fiir die Diskussion:

*  Welche negativen Dinge habt ihr iber Menschen mit psychischen Erkrankungen gehort?
(Mogliche Antworten: Gewalt, bizarres Verhalten)

*  Welche positiven Dinge habt ihr tUber psychische Erkrankungen gehort?
(Mogliche Antworten: Kreativitat)
Hinweis: Obwohl hier der Blick auf dem Positiven liegt, erinnern Sie die Klasse daran, dass auch
Verallgemeinerungen eine Form der Stereotypisierung sein kénnen.

*  Warum werden Menschen mit psychischen Erkrankungen stigmatisiert?
(Mogliche Antworten: Sie werden als andersartig angesehen, wenig Wissen Uber psychische Erkrankungen
etc.)

*  Welche anderen Krankheiten oder Probleme wurden im Laufe der Geschichte schon stigmatisiert?
(Mogliche Antworten: Homosexualitat, Lepra, AIDS, unverheiratete Mutterschaft, Scheidung, Krebs etc.)

«  Welche Faktoren haben dazu beigetragen, die Einstellung der Offentlichkeit zu einigen dieser Themen zu
andern?
(Mdgliche Antworten: Bildung, offener Dialog, wissenschaftliche Forschung, Gesetzgebung zur Anderung
sozialer Normen, bessere Kenntnisse etc.)

*  Was beeinflusst die Wahrnehmung von psychischen Erkrankungen?
(Mogliche Antworten: die Medien - Filme, Nachrichten, Schlagzeilen; die Tatsache, dass Menschen mit
psychischen Erkrankungen sich manchmal anders verhalten; Menschen haben Angst vor Dingen, die sie
nicht verstehen etc.)

*  Wie wirkt sich Stigmatisierung auf das Leben von Menschen mit psychischen Erkrankungen aus?
(Mégliche Antworten: keine Hilfe und Behandlung erhalten, keinen Job oder keine Wohnung finden,
Probleme in Freundschaften, es belastet die ganze Familie etc.)

Adaptiert von: Taking About Mental lliness, CAMH 2001
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MODUL 1

Aktivitat 3

Stigma psychischer Erkrankungen: Mythos und Realitat (10 Minuten)
Ziel:

* Mythen zu psychischen Erkrankungen entlarven und verschiedene Formen von Stigma psychischer
Erkrankungen verstehen.

Vorgehensweise:
1) Sie haben hier zwei Optionen, den Inhalt der Klasse zu prasentieren:

Zeigen Sie der Klasse das PowerPoint-basierte Video: ,Mythos und Realitat".
ODER

* Referieren Sie die PowerPoint-Prasentation ,Mythos und Realitat” eigens.

Sowohl das Video als auch die Prasentationsfolien finden Sie in der digitalen Materialsammlung
zum Download unter: https://uni-bielefeld.de/fakultaeten/erziehungswissenschaft/zpi/
projekte/downloads/

2) Fuhren Sie anschlielend eine kurze Klassendiskussion.
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MODUL 1

Aktivitat 4

Beriihmte Personlichkeiten mit psychischen Erkrankungen (10 Minuten)

Ziel:
» Verstehen, dass eine Person auch mit einer psychischen Erkrankung ein erfolgreiches Leben fihren
und einen positiven Beitrag zur Gesellschaft leisten kann.

Vorgehensweise:
1) Lassen Sie die Klasse Informationen Uber eine beriihmte Personlichkeit aus der untenstehenden Liste
recherchieren.

2) Fur jede Person sollen die Schilerinnen und Schiler angeben, was diese Person ausmacht, durch was
sie berihmt wurde und welche psychische Erkrankung sie hat/hatte.

Namensliste (gerne durch eigene Recherche ergédnzen):

Abraham Lincoln; Carrie Fisher; Demi Lovato; Megan Fox; Pete Wentz; David Beckham; Brittany Snow;
Leo Tolstoi; Ludwig van Beethoven; Britney Spears; Charles Darwin; Jim Carrey; Julia Roberts; Robin

Williams; Kurt Cobain; Princess Diana; Emma Stone; Leonardo Dicaprio; Justin Bieber; Issac Newton;
Vincent Van Gogh; Catherine Zeta-Jones; Johann Wolfgang von Goethe; Robert Enke; Sebastian

Deisler.

3) Lassen Sie die Klasse ihre Ergebnisse vorstellen.
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1)

2)

3)

4)

Praktische Ideen vermitteln, was man im Alltag tun kann, um gegen das Stigma psychischer
Erkrankungen anzugehen.

Verteilen Sie das Infoblatt 2 (Anhang #2) ,Stigma bekampfen® und ermutigen Sie die Klasse, die
Strategien zur Reduktion von Stigmatisierung in der Schule, zu Hause und dartber hinaus

anzuwenden.

Erinnern Sie die Klasse daran, dass sich die Dinge seit den Tagen der ,Irrenanstalten” verbessert
haben; dass es jedoch noch einiges zu tun gibt. Es gibt noch viele Beispiele dafur, wie Menschen mit
psychischen Erkrankungen z.B. in den Medien als gewalttatig dargestellt und verspottet werden.
Lassen Sie die Klasse Uber aktuelle Geschichten aus den Nachrichten und/oder Filmen/Serien im
Fernsehen/auf YouTube etc. nachdenken.

Diskutieren Sie die Strategien aus dem Infoblatt 2 mit der Klasse. Welche sind leicht umzusetzen?
Welche schwieriger? Welche werden von der Klasse als besonders hilfreich angesehen?

Optional: Falls in der Klasse Interesse an einem aktiven Engagement besteht, z.B. einen Brief an
lokale Politikerinnen und Politiker zu verfassen (Blrgermeisterinnen und Blrgermeister, Stadtratin
oder Stadtrat, Mitglieder des Land/Bundestages etc.), unterstitzen Sie die Interessierten dabei.
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1)

2)

3)

4)

Eine eigene Umfrage durchfihren, analysieren und diskutieren sowie Schlussfolgerungen Uber die
Wahrnehmung psychischer Erkrankungen in der Gesellschaft ziehen.

Die Klasse soll die Umfrage durchflhren, z.B. in der Pause, auf der Stralle, zu Hause. Verwenden Sie
dafur das Arbeitsblatt (Anhang #3).

AnschlieRend werden die Umfrageergebnisse in Vierer- oder Flinfergruppen besprochen, um ein
besseres Bild von den Einstellungen der gesamten Stichprobe zu bekommen. Wenn es die Zeit erlaubt
(oder als mdgliches Folgeprojekt fiir Interessierte), kdnnen die Umfrageergebnisse mit Hilfe von
Computerprogrammen gesammelt und grafisch dargestellt werden.

Bitten Sie die Klasse, einige allgemeine Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen innerhalb der
Gruppen zu ziehen und diese der Klasse mitzuteilen, zum Beispiel:

. Unsere Stichprobe war nicht gut Uber psychische Erkrankungen informiert, X% reagierten ...

. Die Frauen in unserer Stichprobe waren toleranter gegentber psychischen Erkrankungen als
die Manner.

. Nur die Halfte der Befragten stimmte zu, dass sie jemanden mit einer psychischen Erkrankung

als enge Freundin oder engen Freund akzeptieren wirden.

Ermoglichen Sie eine Diskussion mit der gesamten Klasse Uber die Umfrageergebnisse und zeigen
Sie, welche Informationen die Ergebnisse Uber die Einstellung der Menschen zu psychischen
Erkrankungen liefern. Beziehen Sie sich auf das Infoblatt 3 (Anhang #4) ,Meinungsumfrage: Passende
Antworten®, um die Diskussion zu begriinden und Fragen zu beantworten, die die Klasse haben konnte.
Verwenden Sie die folgenden Beispielfragen als Leitfaden flir die Diskussion:

Was sagen die Antworten Uber den Bekanntheitsgrad psychischer Erkrankungen in der Gesellschaft
aus?

Welche Rolle spielen die Medien fur die Einstellungen der Menschen?

Glaubt ihr, dass eure Ergebnisse die Einstellung der Allgemeinbevoélkerung in Deutschland
widerspiegeln? Warum oder warum nicht?

Glaubt ihr, dass es moglich ist, die Einstellung der Gesellschaft zu psychischen Erkrankungen zu
andern?

Wie kdnnte dies geschehen?



Was bedeutet Stigma?

Etwas, wodurch etwas oder jemand deutlich sichtbar in einer bestimmten,
meist negativen Weise gekennzeichnet ist und sich dadurch von anderem
unterscheidet.

- Duden online, 2019

Ein Zeichen der Schande. [...] Eine Ansammlung von negativen
Eigenschaften, die eine Person als inakzeptabel ausgrenzen.

- Clausen, 1981

Die negative Reaktion von Menschen auf ein Individuum oder eine Gruppe
aufgrund einer unterstellten Minderwertigkeit oder Unterlegenheit.

- Zimbardo & Gerrig: Psychologie, 2004

,Ein Stigma ist mehr als ein Vorurteil. Es ist Zuweisung und Empfindung - von Scham,
Schuld, Schimpf und Schande zugleich.*
- Asmus: Stigma psychische Krankheit, 2013

Stereotypen sind Meinungen gegenuber einer Gruppe von Personen (z.B. ,Alle
psychisch erkrankten Menschen sind gefahrlich®).

Ein Vorurteil ist, wenn man mit Stereotypen einverstanden ist, ohne genaueres darlber
zu wissen oder zu verstehen (z.B. ,Es stimmt, dass alle psychisch erkrankten Menschen
gefahrlich sind®).

Diskriminierung ist ein Verhalten, welches das Ergebnis von Vorurteilen sein kann (z.B.
»lch mdchte Menschen mit einer psychischen Erkrankung nicht um mich herum haben,
deswegen diskriminiere ich sie, indem ich nicht mit ihnen befreundet bin, oder ihnen Hilfe
vorenthalte®).

- angepasst nach Risch, 2004
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Es gibt keine einfache Strategie, um die Stigmatisierung von psychischen Erkrankungen zu
bekampfen, aber es konnen verschiedene Schritte in diese Richtung unternommen werden.
Folgende Veranderungsmaoglichkeiten von negativen Einstellungen gegeniiber psychischen
Erkrankungen gibt es:

. die einen Zusammenhang zwischen Gewalt und
schweren psychischen Erkrankungen widerlegen und die Ursachen psychischer Erkrankungen
richtig darstellen.

. die dabei helfen kénnen, Einstellungen zu verandern und zu einer
Verringerung von Stigma beitragen.

. flhrt
zu positiveren Einstellungen.

(z.B. durch Schule, Arbeit oder gemeinsames Wohnen), tragen zu weniger Ausgrenzung bei und
fordern somit die psychische Gesundheit der Betroffenen. Aulerdem kdnnen sie auch dazu
beitragen, die negativen Einstellungen bei den anderen Menschen allmahlich zu verandern.

. die dazu beitragen kann, dass es betroffenen Menschen besser
geht.

. ist wichtig! Das heil’t, besser Uber psychische
Erkrankungen und Behandlungsmdglichkeiten Bescheid zu wissen, anstatt uninformiert zu sein.

Wenn du gut Uber psychische Erkrankungen informiert bist, kannst du die Dinge auch besser einschatzen
und falschen negativen Stereotypen etwas entgegnen.

Sie kdnnen beschreiben, was sie als stigmatisierend empfinden, wie Stigmatisierung ihr Leben beeinflusst
und wie sie gerne von anderen gesehen und behandelt werden méchten.

Die meisten von uns, auch Fachkrafte und Menschen mit psychischer Erkrankung selbst, benutzen
manchmal Begriffe und Wdorter zu psychischen Erkrankungen, die Stigma aufrechterhalten oder bestarken.
Vermeide solche stigmatisierenden Begriffe.

Achte auf Medien, die psychische Erkrankungen stigmatisieren, und melde dich bei den entsprechenden
Organisationen. Nimm Kontakt mit den Verantwortlichen auf — Autorinnen und Autoren, Redakteurinnen
und Redakteure, Filmproduzentinnen und Filmproduzenten, Werbetreibende - die daflir verantwortlich sind.
Melde beleidigende Aussagen in den sozialen Medien, wie Instagram, Facebook usw. Schreibe, telefoniere
oder maile selbst und dulRere deine Bedenken. Liefere ihnen passendere Begriffe und Informationen, die
sie nutzen kénnen.
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Hab keine Angst, anderen von deiner psychischen Erkrankung oder der psychischen Erkrankung eines
geliebten Menschen zu erzahlen. Je mehr psychische Erkrankungen geheim gehalten werden, desto mehr
Menschen glauben weiterhin, dass es etwas Schlimmes ist, woriber man nicht redet. Denk aber daran,
dass es auch darauf ankommt, wie man dartber redet, am besten auf eine informierte und ricksichtsvolle
Art und Weise.

Politikerinnen und Politiker, wie Mitglieder des Stadtrats, der Landes- und Bundesregierung, haben Einfluss
auf die Stigmatisierung psychischer Erkrankungen. Wenn sich gentigend Menschen bei ihnen melden und
einen Wandel fordern, nehmen sie vielleicht auf das Thema Einfluss.

Werde Mitglied, arbeite freiwillig mit oder spende Geld. Der Einfluss von Organisationen, die das Stigma
psychischer Erkrankungen bekdmpfen, hangt in hohem MalRe von den Bemuhungen der Freiwilligen
und von Spenden ab. Du kannst einen Beitrag leisten, indem du dich engagierst. Bevor du beitrittst,
stelle sicher, dass das, was die Organisation tut, hilfreich ist. Frage deine Lehrerinnen und Lehrer nach
Informationen, die dir dabei helfen.
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Behauptung/Aussage

Stimme zu

Stimme nicht zu

Unsicher

Menschen sollten mit einer psychischen Erkrankung
selbst zurechtkommen

Psychische Erkrankungen hat man normalerweise
sein Leben lang

Frauen haben haufiger psychische Erkrankungen
als Manner

Man sollte psychische Erkrankungen nicht mit
Medikamenten behandeln

Menschen mit psychischer Erkrankung sind
gewalttatig und gefahrlich

Die meisten psychischen Erkrankungen beginnen
vor dem 25. Lebensjahr

Man sieht Menschen an, wenn sie eine psychische
Erkrankung haben

Menschen mit psychischer Erkrankung sind
meistens schiichtern und ruhig

Jeder kann eine psychische Erkrankung bekommen

Wirdest du/Wirden Sie es okay finden, eine Per-
son mit einer psychischen Erkrankung in der Schule
oder bei der Arbeit zu haben?

Wirdest du/Wirden Sie mit einer Person mit einer
psychischen Erkrankung befreundet sein?
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MODUL 1

Anhang #3 fUr Aktivitat 6: Arbeitsblatt

#1

#2

#3

4

#5

#6

#7

#8

#9

#10

Adaptiert von: MindMatters: Understanding Mental Health, pg. 57.
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Stimmt nicht. Bei korperlichen Beschwerden gehen die meisten Menschen zu einer Arztin oder einem Arzt.
Auch psychische Erkrankungen erfordern professionelle Hilfe. Wegen des Stigmas, das psychische
Erkrankungen umgibt, zégern aber viele Menschen, Hilfe zu suchen.

Stimmt teilweise. Viele psychische Erkrankungen dauern zwar ein Leben lang an, aber sie treten haufig
phasenweise auf. Das bedeutet, dass die Symptome nicht immer vorhanden sind. Genau wie Menschen, die
mit chronischen koérperlichen Krankheiten wie Arthritis oder Asthma leben, kénnen auch Menschen mit
psychischen Erkrankungen ein gutes Leben flhren.

Stimmt teilweise. Manner und Frauen sind beide gleichermalien von psychischen Erkrankungen im
Allgemeinen betroffen, aber es kdnnen héhere Raten bei Frauen in Bezug auf bestimmte Erkrankungen wie
Essstérungen oder Depressionen vorliegen. Manner haben hdhere Risiken fiur Erkrankungen wie Alkoholismus
und ADHS. Einige Erkrankungen treten bei Mannern und Frauen gleich oft auf (z.B. Bipolare Storung).

Frauen suchen aber eher Hilfe bei psychischen Problemen und teilen ihre Sorgen haufiger mit als Manner.
Frauen sind z.B. eher bereit, Freundinnen und Freunden mitzuteilen, dass sie in Behandlung sind.

Stimmt nicht. Medikamente kdnnen ein wirksamer Teil der Behandlung einer psychischen Erkrankung sein,
aber es ist nicht immer die beste oder einzige Art der Behandlung. Fur viele Menschen mit einer psychischen
Erkrankung ist sie notwendig. Dies ist auch abhangig von der Art der Erkrankung. Viele geeignete
Maflinahmen, wie Beratung, Selbsthilfe und allgemeine Unterstitzung (z.B. Gruppen, Vereine) sind aber auch
wichtig, um Menschen bei der Genesung zu helfen und zum Wohlbefinden beizutragen.

Medikamente sind also oft notwendig, aber sie alleine helfen in der Regel nicht. Das Beste ist eine
Kombination verschiedener Strategien.

Stimmt nicht. Menschen mit psychischen Erkrankungen sind in der Regel nicht gewalttatiger als der Rest der
Bevolkerung. Psychische Erkrankungen spielen bei den meisten Gewaltverbrechen in unserer Gesellschaft
keine Rolle. Die Annahme, dass jede psychische Erkrankung ein Gewaltpotenzial mit sich bringt, ist nicht
richtig. Allerdings kann eine kleine Anzahl von Menschen mit psychischer Erkrankung in gewalttatige
Handlungen verwickelt sein, z.B. wenn sie Schwierigkeiten haben, zu erkennen, was real ist und was nicht.
Dies wird dann von den Medien haufig aufgegriffen und fihrt zu dem Irrglauben, dass alle Menschen mit einer
psychischen Erkrankung gewalttatig sind.

Stimmt. Viele psychische Erkrankungen beginnen in der Pubertat und im frihen Erwachsenenalter. Etwa 70%
aller psychischen Erkrankungen kénnen schon im Alter von 25 Jahren diagnostiziert werden.
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Normalerweise kann man aufgrund des Aussehens nicht sagen, ob eine Person eine psychische Erkrankung
hat. Manchmal, wenn Menschen eine akute Episode ihrer Krankheit erleben, kann ihr Verhalten auffallig sein,
wenn sie z.B. eine psychotische Episode erleben.

Es gibt keinen kausalen Zusammenhang zwischen Personlichkeitsmerkmalen und der Wahrscheinlichkeit, eine
psychische Erkrankung zu entwickeln. Einige psychische Stérungen wie Depressionen und Angststérungen
koénnen jedoch dazu flihren, dass Menschen soziale Kontakte vermeiden oder einschranken.

Stimmt. Tatsachlich ist es sehr wahrscheinlich, dass man selbst, ein Familienmitglied oder eine nahestehende
Person irgendwann im Leben eine psychische Erkrankung haben wird.

Siehe Antwort zu Frage 11.

Die Fragen 10 und 11 befassen sich beide mit der Frage der ,sozialen Distanz" - d.h. der Bereitschaft,
unterschiedlich enge Beziehungen mit einer Person einzugehen. Die soziale Distanz ist ein Hinweis auf die
offentliche Einstellung gegeniber Menschen mit psychischen Erkrankungen.

Soziale Distanz wird von einer Reihe von Faktoren beeinflusst, darunter Alter, Geschlecht, soziales Umfeld,
wirtschaftliche und kulturelle Faktoren, aber auch durch die allgemeine Einstellung zu psychischen
Erkrankungen.

Der Kontakt oder die soziale Einbindung von Menschen mit psychischen Erkrankungen in der Gesellschaft ist
ein Faktor, der zu einer Verringerung des Stigmas flihren kann. Das trifft zu, wenn man z.B. herausfindet, dass
eine Kollegin oder ein Kollege, eine Nachbarin oder ein Nachbar oder eine Freundin oder ein Freund mit einer
psychischen Erkrankung zu kdmpfen hat und trotzdem alleine lebt, arbeitet und Teil der Gemeinschaft ist.
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MODUL 2

Uberblick

Psychische Gesundheit und psychische Erkrankung verstehen

Vorbereitung

,Uberblick - Worum geht es in
diesem Modul?*

Organisatorisch: ,Im Voraus -
Was muss ich vorbereiten?*

Mit der Klasse Zeit
Aktivitat 1 15
Psychische Gesundheit und min.
psychische Erkrankung:

Die gemeinsame Grundlage

Aktivitat 2 30
Sprache ist wichtig min.
Optional - Aktivitidt 3 15
Sprache in den Medien min.
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Material

PowerPoint-basiertes
Video/Prasentation
.Psychische Gesundheit und
psychische Erkrankung*
(digitale Materialsammlung)

- Infoblatt ,Definitionen” im Anhang
- Karten zu Geflihlszustanden
(s. Kopiervorlage im Anhang)
- Klebezettel
- Klebeband
- ggf. Flipchartpapier und Stifte

ggf. Internetzugang, Printmedien, PC,
Beamer

Seite

S. 77

S.77

Seite

Aktivitat 1
S.78

Aktivitat 2
S. 79-80

Anhang
S. 82-89

Aktivitét 3
S. 81



MODUL 2

Uberblick

Uberblick - Worum geht es in diesem Modul?

Wahrend die meisten jungen Menschen von psychischer Gesundheit schon einmal gehort haben,
fehlt ihnen eine genauere Vorstellung tber die Bedeutung der Begrifflichkeiten.

In diesem Modul soll ein erster Uberblick zu psychischer Gesundheit und psychischer Erkrankung vermittelt
und auf die Benennung von Geflihlszustanden naher eingegangen werden.

Lernziele

In diesem Modul soll die Klasse:
» Psychische Gesundheit und psychische Erkrankung als ein weites Spektrum von Zustanden
kennenlernen.
* Unterschiede zwischen Belastungen (z.B. durch Alltagsstress) und einer psychischen Erkrankung
erkennen.
* Lernen, Gefiihlszustéande eindeutiger zu benennen.

Kernaussagen

* Psychische Erkrankungen haben komplexe Ursachen.

» Eine psychische Erkrankung bedeutet nicht, dass man immer und in allen Lebensbereichen
Jkrank” ist.

* Eine psychische Erkrankung kann das Denken, Fihlen oder Verhalten (oder auch oft alles
zusammen) einer Person beeinflussen und verursacht Schwierigkeiten und Leidensdruck im
Alltag.

* Viele psychische Erkrankungen entstehen in der Jugend oder im jungen Erwachsenenalter,
daher ist es so wichtig, jetzt etwas dariber zu lernen.

Im Voraus — Was muss ich vorbereiten?

¢ Lesen Sie die Aktivitaten.

» Bereiten Sie das PowerPoint-basierte Video/die PowerPoint Prasentation ,Psychische Gesundheit
und psychische Erkrankung“ vor. Die Materialien finden Sie in der digitalen Materialsammlung zum
Download unter https://uni-bielefeld.de/fakultaeten/erziehungswissenschaft/zpi/
projekte/downloads/

* Fur Aktivitat 2:

» Kopieren Sie das Infoblatt ,Psychische Gesundheit und psychische Erkrankung definieren® fir
die gesamte Klasse.

» Erstellen Sie Karten zu Gefiihlszustanden, indem Sie die Kopiervorlage aus dem Anhang #2
drucken und zuschneiden.

» Bereiten Sie im Klassenraum vier Abschnitte an der Wand zu ,keine Belastung oder
Erkrankung®, ,Alltagsstress®, ,Psychische Probleme* und ,Psychische Erkrankung® vor.

* Legen Sie Klebezettel fur mogliche Erganzungen bereit und stellen Sie Klebeband zur
Verfligung. 77



https://uni-bielefeld.de/fakultaeten/erziehungswissenschaft/zpi/projekte/downloads/

MODUL 2

Aktivitat 1

Psychische Gesundheit und psychische Erkrankung:
Die gemeinsame Grundlage (15 Minuten)

Ziel:

» Eine Einfuhrung in die Thematik ,Psychische Gesundheit und Krankheit* und die Abgrenzung von
.Psychischer Krankheit“ zu ,Alltagsstress” oder ,Kritischen Lebensereignissen® verdeutlichen.

Vorgehensweise:

1) Sie haben hier zwei Optionen, den Inhalt der Klasse zu prasentieren:
» Zeigen Sie der Klasse das PowerPoint-basierte Video: ,Psychische Gesundheit und psychische

Erkrankung®
ODER

» Referieren Sie die PowerPoint-Prasentation ,Psychische Gesundheit und psychische Erkrankung’
eigens.

Sowohl das Video als auch die Prasentationsfolien finden Sie in der digitalen Materialsammlung
zum Download unter: https://uni-bielefeld.de/fakultaeten/erziehungswissenschaft/zpi/
projekte/downloads/

2) Diskutieren Sie mit der Klasse:
*  Was habt ihr gelernt?

*  Was wirdet ihr anderen dariiber erzahlen wollen?
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MODUL 2

Aktivitat 2

Sprache ist wichtig (30 Minuten)
Ziel:

* Vermittlung von Worten, die helfen, psychische Gesundheitszustande und Geflihle besser beschreiben
zu koénnen.

Vorgehensweise:
1) Teilen Sie der Klasse das Infoblatt ,Definitionen® (Anhang #1) aus und lassen Sie die Klasse lesen.

2) Zeigen Sie der Klasse die unten aufgefuhrte Liste (,Geflihlszustande beschreiben®; Seite 80), auf der
verschiedene emotionale Zustande beschrieben sind. Achten Sie darauf, dass Sie lediglich die Begriffe
zeigen (oberer Teil der Seite 80) und nicht bereits den Lésungsvorschlag (unterer Teil der Seite 80). Sie
koénnen die Liste an die Tafel schreiben oder fiir die Klasse kopieren.

Zusatzlich finden Sie im Anhang eine Kopiervorlage, zum Erstellen von Karten mit den einzelnen
Begriffen (Anhang #2). Optional kann die Klasse auch weitere Worte auf Klebezettel schreiben, wenn
bspw. aktuell ein bestimmtes Wort fir einen Gefuhlszustand ,in Mode* ist. Verteilen Sie die Kartchen auf
einem Tisch 0.A., so dass sie fiir die Schilerinnen und Schiiler zuganglich sind.

3) Bereiten Sie vier Abschnitte an einer Wand des Klassenraums (oder vier verschiedene Flipcharts) mit je
einem der vier Zustande psychischer Gesundheit vor: ,keine Belastung oder Erkrankung®,
»Alltagsstress®, ,Psychische Probleme (z.B. durch kritische Lebensereignisse)“ und ,Psychische
Erkrankung®.

4) Jede Schdlerin und jeder Schiler soll jeweils ein Wort auswahlen und es einem der vier Zustande
zuordnen, indem es an den entsprechenden Platz an der Wand oder auf das jeweilige Flipchartpapier
geklebt wird.

5) Diskutieren Sie, welche Worter in den meisten Fallen fir jede Kategorie benutzt wurden und warum
manche Worter moglicherweise weniger angemessen fur bestimmte Kategorien sind.
Auf der folgenden Seite finden Sie einen méglichen Lésungsvorschlag. Beachten Sie allerdings, dass
bei manchen Emotionen die Zuordnung nicht unbedingt eindeutig ist. Das Wort ,belastet” kdnnte
z.B. ,Alltagsstress® beschreiben sowie auch ein ,psychisches Problem®.

Beachten Sie: Um die unterschiedlichen Zustdnde des Dreiecks zu erarbeiten, werden hier exemplarisch
Wortgruppen verwendet, die mit emotionalen Verstimmungen, Traurigkeit etc. bis hin zur klinischen Diagnose
der Depression reichen. Die folgende Auflistung von Worten deckt nicht das gesamte Spektrum mdglicher
Empfindungen ab.
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MODUL 2

Aktivitat 2

Gefiuihlszustande beschreiben

verargert emport mit gebrochenem Herzen einsam
aufgeregt down verunsichert traurig
nachdenklich sauer bedauernd grublerisch
unglucklich witend sorgenvoll untrostlich
enttauscht tribselig mdrrisch belastet
niedergeschlagen deprimiert geknickt depressiv
pessimistisch bedruckt verzweifelt

Anmerkung: Das Wort ,,depressiv” wird hier verwendet, um die psychische Krankheit Depression zu
bezeichnen, wéhrend das Wort ,,deprimiert” einen negativen emotionalen Zustand kennzeichnet, welcher
besser in die Kategorie der psychischen Probleme passt.

LOSUNGSVORSCHLAG ,,GEFUHLE BESCHREIBEN*

Psychische

Erkrankung depressiv

sorgenvoll, triibselig, deprimiert, ungliick-
lich, verzweifelt, untréstlich, niedergeschla-
\ gen, down

Psychische Probleme (z.B. durch
kritische Lebensereignisse)

verargert, pessimistisch, traurig,

murrisch, enttauscht, emport, sauer,

wiltend, bedauernd, bedriickt, einsam,

belastet, verunsichert, aufgeregt, geknickt,
mit gebrochenem Herzen

Alltagsstress

nachdenklich,

keine Belastung
grublerisch

oder Erkrankung
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1)

2)

3)

Kritisch beurteilen, wie die Medien einerseits die offentliche Meinung positiv férdern und andererseits
irrefUhrend sein kénnen, wenn es um psychische Gesundheit und psychische Erkrankung geht.

Fir die Ubung werden ein oder mehrere (Zeitungs-)Artikel Giber psychische Gesundheit oder
psychische Erkrankung bendétigt. Entscheiden Sie, ob Sie lhre Klasse zunachst Artikel recherchieren
lassen und diese im Anschluss gemeinsam besprechen mdchten oder ob Sie einen oder mehrere
Artikel mitbringen und die Klasse damit arbeiten lassen.

Lassen Sie die Klasse die Sprache in den Artikeln kritisch beurteilen. Hat der Artikel klar zwischen
psychischer Gesundheit und psychischer Erkrankung unterschieden? Hat der Artikel unklare oder
verwirrende Begriffe verwendet?

Lassen Sie die Klasse eine kurze Beurteilung der Artikel bzw. des Sprachgebrauchs
schreiben, die die oben genannten Aspekte behandelt.
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Grundsatzlich meint psychische Gesundheit die Fahigkeit, sich den Anforderungen des Lebens erfolgreich
anpassen zu kénnen. Diese Anforderungen kdnnen positiv oder negativ sein. Um sich diesen anzupassen,
werden verschiedene Funktionen des Gehirns angewendet: Gefiihle, Gedanken, Signalverarbeitung

und Verhalten. Im Laufe der Zeit lernt unser Gehirn, wie diese Funktionen in verschiedenen Situationen
angewendet werden kdnnen. Somit ist es im Laufe der Entwicklung moglich, immer mehr Anforderungen
anzunehmen und erfolgreich zu bewaltigen.

Manchmal vergessen wir, dass negative Emotionen zu einer guten psychischen Gesundheit dazugehéren.
Weinen, traurig, verargert oder witend sein usw. sind normale Reaktionen auf die Anforderungen des Lebens.
Dazu gehdren negative Gedanken wie: ,Das ist zu schwierig fur mich®, ,Ich bin ein schlechter Mensch®, ,Die
anderen modgen mich nicht* oder auch negative Verhaltensweisen, wie zum Beispiel jemanden anzuschreien
oder stressige Situationen zu vermeiden. Nur weil wir uns gestresst fihlen, bedeutet das aber nicht, dass

wir psychisch erkrankt sind. Tatsachlich gehort es zu einer guten psychischen Gesundheit dazu, Stress zu
identifizieren und zu lernen, diesen erfolgreich zu bewaltigen.

Ein Beispiel: Sich gestresst zu fihlen, weil man eine Prifung schreiben muss, kann zu negativem Verhalten
fuhren, wie z.B. auf einer Party mit Freundinnen und Freunden zu trinken, um den Stress zu vergessen.
Oder es kann zu neutralem Verhalten fihren, zum Beispiel joggen gehen oder meditieren, um sich von dem
Stress zu entlasten. Fur den Test hat man in beiden Fallen nicht gelernt. Das kann dazu fUhren, dass der
Test nicht gut bestanden wird. Eine hilfreiche Strategie, um mit dem Stress umzugehen, ist, zu lernen oder
jemanden um Hilfe zu bitten, wenn man etwas nicht richtig verstanden hat. Wenn du dir diese Strategien zur
Stressbewaltigung merkst, wirst du langfristig besser mit dem Stress umgehen kdnnen. Ein positiver Umgang
mit Stress ist ein Zeichen einer guten psychischen Gesundheit. Mehr zu diesem wichtigen Thema folgt in
Modul 6.

Es ist wichtig zu verstehen, dass jeder Mensch eine psychische Gesundheit hat, ebenso wie jeder Mensch
eine korperliche Gesundheit hat. Eine Person kann eine korperliche Krankheit haben und gleichzeitig in
anderen Bereichen korperlich gesund sein. So ist es auch mit der psychischen Gesundheit.

Um psychische Gesundheit zu verstehen, ist es notwendig, verschiedene Zustande zu kennen: Alltagsstress,
psychische Probleme (z.B. durch kritische Lebensereignisse) und psychische Erkrankungen.
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Wenn man sich einer Herausforderung stellen muss (z.B. eine Prifung schreiben, eine Prasentation vor der
Klasse halten, jemanden auf ein Date einladen etc.) kann dies zu einer Belastung werden. Eine Belastung
zeichnet sich durch Stressgeflihle oder innere Anspannung aus. Diese Empfindungen nennt man auch
~otresssignale” oder ,Stressreaktionen®.

Eine Stressreaktion hat verschiedene Komponenten:

+ Geflhle (z.B. Traurigkeit, Arger, Aufregung)

* Gedanken (negative Gedanken, wie z.B ,Ich bin in nichts gut®, ,Ich wiinschte, ich misste das nicht
tun“ oder positive Gedanken wie z.B. ,Das ist etwas, was ich |16sen muss®, ,Es mag schwierig sein,
aber ich kann es schaffen, ,Ich sollte meine Freundinnen und Freunde um Rat bitten®)

+ Korperliche Symptome (z.B. Magen- oder Kopfschmerzen, Kribbeln im Bauch)

+ Verhalten (z.B. eine Situation zu vermeiden, die Herausforderung angehen, sich zurtickziehen,
jemanden anschreien oder jemandem helfen)

Es gibt also ganz unterschiedliche Reaktionen auf Alltagsstress. Wir missen sichergehen, dass wir uns nicht
immer nur auf negative Reaktionen konzentrieren.

Wir alle erleben Alltagsstress jeden Tag. Das gehdrt dazu, auch wenn man psychisch gesund ist. Die Geflhle
und Gedanken geben uns Hinweise, dass wir etwas Neues ausprobieren sollen, um eine bevorstehende
Herausforderung zu I6sen. Durch Ausprobieren findet man heraus, welche Strategien funktionieren und
welche nicht. So lernen wir fir zukunftige Situationen. Wenn eine Herausforderung erfolgreich bewaltigt
wurde, verschwindet der Stress. Aber das Gelernte und die Fahigkeiten bleiben und kénnen ein anderes Mal
verwendet werden. Dieser Prozess nennt sich Anpassung oder Resilienzaufbau.

Junge Menschen, die Belastungen durch Alltagsstress erleben, bendtigen keine Beratung oder Behandlung.
Sie sind nicht krank. Oft lernen sie mit diesem Stress umzugehen und die Stressreaktion zu nutzen, um
neue Fahigkeiten zu entwickeln. Diese Fahigkeiten entwickeln sich durch Ausprobieren, durch Ratschlage
von Freundinnen und Freunden, Eltern, Lehrkraften, vertrauten Erwachsenen und anderen Quellen (wie
z.B. Medien). Es kdnnen auch Strategien angewendet werden, die allgemein gut fur die Gesundheit sind,
wie zum Beispiel Bewegung, genugend Schlaf, Zusammensein mit Freundinnen und Freunden und Familie,
ausgewogene Erndhrung und das Vermeiden von Alkohol und Drogen. Manchmal werden jedoch nicht die
passenden Strategien angewendet (z.B. statt fUr eine Prifung zu lernen, mit Freundinnen und Freunden auf
eine Party gehen; statt vor einer Prufung genugend und gut zu schlafen, die ganze Nacht wach bleiben und
lernen). Als Folge kann sich die Belastung verstarken. Falsche Entscheidungen zu treffen gehdrt allerdings
zum Lernprozess dazu. Dies ist ein normaler Teil des Erwachsenwerdens. Wenn man Alltagsstress komplett
vermeidet, anstatt diesen zu nutzen, kann das einen negativen Einfluss auf die Entwicklung von Fahigkeiten
haben, die fur ein erfolgreiches Aufwachsen wichtig sind.
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Psychische Probleme kénnen entstehen, wenn eine Person mit Ereignissen konfrontiert wird, die viel
belastender sind als gewohnlich, also tUber den Alltagsstress hinausgehen. Diese kommen als Teil des
normalen Lebens vor und sind nicht zu verwechseln mit psychischen Erkrankungen. Beispiele hierfiur sind: Tod
eines geliebten Menschen, Umzug in ein anderes Land, eine schwere kdrperliche Krankheit etc. Diese nennt
man auch kritische Lebensereignisse und fast jede und jeder von uns entwickelt starke negative Geflihle (wie
etwa Traurigkeit, Trauer, Wut, Entmutigung etc.), wenn ein solches Ereignis auftritt. Auch in anderen Bereichen
kénnen Schwierigkeiten auftreten: auf der Ebene der Gedanken (z.B. ,Nichts wird je dasselbe sein®, ,Ich weil}
nicht, wie es weitergehen soll“ etc.), des Korpers (z.B. Schlafprobleme, Energieverlust, Anspannung und
Schmerzen) und des Verhaltens (z.B. sozialer Riickzug, Vermeidung von gewoéhnlichen Aktivitaten,
Woutausbriiche etc.).

Wenn man ein psychisches Problem hat, kann es sein, dass es einem schwer fallt, den Alltag zu bewaltigen

- innerhalb und aulRerhalb der Schule. Dann ist haufig zusatzliche Unterstitzung notwendig, um die

negativen Auswirkungen auf den Alltag abzufedern (wie etwa Verlangerung von Fristen bei bestimmten
Aufgaben, Auszeit von der Schule, um Zeit mit der Familie zu verbringen usw.). In manchen Fallen kann

diese Unterstlitzung von einer Beraterin oder einem Berater, einer geistlichen Person (Pastorin oder Pastor,
Imamin oder Imam etc.) oder einer anderen Person kommen. Eine medizinische Behandlung (Medikation oder
Psychotherapie) ist normalerweise nicht notwendig. Die Unterstlitzung durch einen Erwachsenen (wie etwa
eine Lehrkraft oder jemanden aus der Nachbarschatft) ist oft wichtig und kann dabei helfen, mit psychischen
Problemen zurechtzukommen.
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Eine psychische Erkrankung unterscheidet sich von Problemen durch Alltagsstress und kritischen
Lebensereignissen. Sie entsteht durch ein komplexes Zusammenspiel der personlichen Voraussetzungen (z.B.
Genetik) und der Umwelt, in der man lebt oder aufwachst.

Eine psychische Erkrankung (auch psychische Stérung genannt) kann durch eine medizinische Diagnose
bestimmt werden.

Diese wird...

« von geschultem medizinischen Personal durchgefiihrt; das kann eine Arztin oder ein Arzt, eine
Psychotherapeutin, ein Psychotherapeut oder psychiatrisches Klinikpersonal sein

» anhand international anerkannter Diagnosekriterien gestellt.

Diese Kriterien umfassen Schwierigkeiten auf verschiedenen Ebenen:

Gefiihle (z.B.: Traurigkeit, Uberwaltigende Angst etc.)

Gedanken (Wahnvorstellungen, wirre Gedanken, negative Gedanken, Selbstmordgedanken etc.)
Korper (z.B.: mide, Uberaktiv etc.)

Verhalten (z.B.: Schule schwanzen, Riickzug von Familie und Freundinnen und Freunden,

Selbstmordversuch, vernachlassigte Kérperpflege etc.)

Medizinisches Fachpersonal kann bei psychischen Erkrankungen am besten helfen. Das Fachpersonal ist
geschult, Behandlungen anzubieten, die nachweislich funktionieren.

Zusatzlich zur Behandlung kdnnen auch einfache Dinge helfen, die einem allgemein gut tun, zum Beispiel
Sport, Schlaf, Freundschaften, Hobbys oder gesunde Erndhrung. Diese Dinge allein reichen allerdings nicht
aus, um eine psychische Erkrankung zu behandeln.

All diese beschriebenen Zustande schlie3en sich gegenseitig nicht aus. Beispielsweise kann eine Person
den ganzen Tag lachen und Spaf® mit Freundinnen und Freunden haben (keine Belastung, kein Problem),
kann Alltagsstress erleben (den Hausturschlissel verlieren), ein psychisches Problem haben (ein
nahestehender Verwandter ist kiirzlich verstorben) und gleichzeitig eine psychische Erkrankung haben (z.B.
Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom).
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MODUL 2

Anhang #2 fur Aktivitat 2: Gefuhlszustande




MODUL 3

Uberblick

Informationen zu psychischen Erkrankungen

90

Vorbereitung

»,Uberblick - Worum geht es in
diesem Modul?“

Organisatorisch: ,,Im Voraus -
Was muss ich vorbereiten?*

Mit der Klasse Zeit
Aktivitat 1 10
Psychische Erkrankungen min.
Aktivitat 2 40
Kleingruppenarbeit zu haufigen min.

psychischen Erkrankungen

Aktivitat 3 30
Animationsvideos min.
Aktivitat 4 10
Diskussion min.

Material

PowerPoint-Prasentation/

PowerPoint-basiertes Video
,Psychische Erkrankungen®
(digitale Materialsammlung)

Infoblatter und Arbeitsblatter zu
jeweils acht verschiedenen
Erkrankungen, je Gruppe eine
Erkrankung im Anhang

Animierte Videos

(digitale Materialsammlung)

- ,Ellies Depression®

- ,Alex’ Soziale Angststorung®
- ,Daniels Panikstérung®

- ,Ninas Zwangsstorung®

Diskussionsfragen

Seite

S. 91

S. 9

Seite

Aktivitat 1
S.92

Aktivitat 2
S.93

Anhang
ab S. 96

Aktivitat 3
S. 94

Aktivitat 4
S.95



MODUL 3

Uberblick - Organisatorisch

Uberblick - Worum geht es in diesem Modul?

In diesem Modul erfahrt die Klasse mehr Uber die bekanntesten und haufigsten psychischen Erkrankungen bei
Jugendlichen.

Modul 3 kann Uber eine Doppelstunde oder zwei Einzelstunden durchgefihrt werden.

Lernziele

In diesem Modul soll die Klasse:

» Ein besseres Verstandnis von Symptomen, Ursachen, Behandlungs- und
Unterstutzungsmaglichkeiten fur spezifische psychische Erkrankungen bekommen.

Kernaussagen

» Psychische Erkrankungen kénnen sich in ihrer Auspragung, Schwere und Dauer stark
unterscheiden. Auch die gleiche Erkrankung kann sich bei verschiedenen Personen
unterschiedlich auf3ern.

» Eine psychische Erkrankung kann eine Person auf verschiedenen Ebenen beeintrachtigen oder
einschranken (Gedanken, Wahrnehmung, Geflihle, kdrperliche Funktionen, Verhalten, Umgang
mit Anderen).

» Die genauen Ursachen flr psychische Erkrankungen sind nicht bekannt. Man geht aber davon
aus, dass eine Kombination von biologischen und umweltbezogenen Ursachen beteiligt sind (wie
bei vielen korperlichen Erkrankungen auch).

» Psychische Erkrankungen sind behandelbar. Mit einer Vielzahl von Unterstlitzungsangeboten
kénnen die meisten Menschen mit psychischen Erkrankungen gesund werden und ein erflilltes
und produktives Leben flhren.

Im Voraus — Was muss ich vorbereiten?

* Lesen Sie die Aktivitaten durch.

. Bereiten Sie das PowerPoint-basierte Video bzw. die PowerPoint Prasentation ,Psychische
Erkrankungen® und die Animationsvideos ,Ellies Depression®, ,Alex’ Soziale Angststorung®,
,Daniels Panikstérung“, ,Ninas Zwangsstérung“ vor. Die Materialien finden Sie in der digitalen
Materialsammlung zum Download unter https://uni-bielefeld.de/fakultaeten/
erziehungswissenschaft/zpi/projekte/downloads/

* Entscheiden Sie, wie viele Kleingruppen Sie in der Klasse bilden méchten und welche
Erkrankungen Sie bearbeiten lassen méchten. Kopieren Sie die entsprechenden Info- und
Arbeitsblatter zu den verschiedenen Erkrankungen, sodass jedes Kleingruppenmitglied ein
Exemplar fur die jeweilige Erkrankung erhalt.
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MODUL 3

Aktivitat 1

Psychische Erkrankungen (10 Minuten)
Ziel:

* Allgemeine Informationen zu psychischen Erkrankungen zum Einstieg in die Einheit.

Vorgehensweise:
1) Sie haben hier zwei Optionen, den Inhalt der Klasse zu prasentieren:
» Zeigen Sie der Klasse das PowerPoint-basierte Video: ,Psychische Erkrankungen®.
ODER
» Referieren Sie die PowerPoint-Prasentation ,Psychische Erkrankungen® eigens.

Sowohl das Video als auch die Prasentationsfolien finden Sie in der digitalen Materialsammlung
zum Download unter: https://www.uni-bielefeld.de/fakultaeten/erziehungswissenschaft/zpi/
projekte/downloads/

2) Verweisen Sie darauf, dass die Klasse in dieser und der folgenden Stunde noch einiges mehr tber
psychische Erkrankungen lernen wird. Klaren Sie entstandene Verstandnisfragen und leiten Sie dann
die Gruppenarbeitsphase (Aktivitat 2) an.

Anmerkung:
Psychische Erkrankung und Medikation

Insbesondere im Rahmen von Modul 3 und 4 kann das Thema Medikamente als Teil der Behandlung von
psychischen Erkrankungen zur Sprache kommen.

Sie konnen Diskussionen darum mit der Klasse rahmen, indem Sie darauf verweisen, dass es
unterschiedliche Meinungen dartber gibt, ob Medikamente bei einer psychischen Erkrankung hilfreich sind.
Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass fir manche Erkrankungen eine Kombination aus Therapie
und Medikamenten die beste Behandlung ist (z.B. bei einer Schizophrenie).
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MODUL 3

Aktivitat 2

Kleingruppenarbeit zu haufigen psychischen Erkrankungen (40 Minuten)

Ziel:

» Das Wissen zu den haufigsten und bekanntesten psychischen Erkrankungen erarbeiten.

Vorgehensweise:

1) Es stehen Beschreibungen zu acht Krankheitsbildern zur Auswahl, die haufig vorkommen und/oder
sehr bekannt sind. Es handelt sich hier um keine allumfassende und vollsténdige Informationsreihe zu
samtlichen psychischen Erkrankungen. Die Auswahl besteht aus: Angststérungen, ADHS, bipolare
Stoérung, Depression, Essstérungen, Schizophrenie, Zwangsstérungen, posttraumatische
Belastungsstorung.

Wahlen Sie einige Beschreibungen (Infoblatter im Anhang #1) aus, die Sie in der Klasse besprechen
mochten. Wir empfehlen die Auswahl von Depression, Angststérung (diese Erkrankungen kommen am
haufigsten vor) und Schizophrenie (eine der bekanntesten Erkrankungen) sowie anderer Erkrankungen
je nach Interessenlage. Sie kdnnen aber unabhangig von dieser Empfehlung frei auswahlen.

Bitte beachten Sie, dass die Infoblatter zum Teil in ihrer Lange variieren, was sich auf die bendtigte
Bearbeitungszeit der einzelnen Gruppen auswirken kann.

2) Bilden Sie in der Klasse Kleingruppen. Weisen Sie jeder Gruppe eine der Beschreibungen zu einer
psychischen Erkrankung zu und verteilen Sie das dazugehdorige Infoblatt an jedes der
Gruppenmitglieder. Geben Sie jeder Gruppe auch das passende Arbeitsblatt. Dort kdnnen die
Gruppenmitglieder das Gelernte als Zusammenfassung aufschreiben. Die Info- und Arbeitsblatter
finden Sie je im Anhang (#1 und #2).

3) Erklaren Sie der Klasse, dass sie in kleinen Gruppen arbeiten und ,Expertinnen und Experten® fir eine
bestimmte psychische Erkrankung werden sollen. Jedes Gruppenmitglied liest das Infoblatt zur
zugeteilten Erkrankung. Anschlielend arbeitet die Gruppe zusammen, um die dazugehdrigen Fragen
zu beantworten und das Arbeitsblatt auszuftillen. Daflir hat jede Gruppe 20-25 Minuten Zeit.

4) Prasentationsphase (15-20 Minuten): Jede Gruppe stellt die Ergebnisse in der Klasse vor.

5) Klaren Sie auch hier wahrend der Prasentationsphase Verstandnis- und Nachfragen. Leiten Sie
anschlieend zur nachsten Aktivitat (Aktivitat 3) tber. Die folgenden Animationsvideos werden einige
Erkenntnisse der Gruppenarbeitsphase wieder aufgreifen und vertiefen.

Gerne konnen Sie im Anschluss alle Informationsblatter den Schulerinnen und Schilern zur Verfigung stellen,
insbesondere, wenn Interesse daran besteht.
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MODUL 3

Aktivitat 3

Animationsvideos (30 Minuten)

Ziel:

* Die Symptome und Behandlungsmaoglichkeiten von Depression, Angststérung, Panikstérung und
Zwangsstérung anhand von Beispielen kennenlernen.

Vorgehensweise:

1) Zeigen Sie der Klasse die Animationsfilme. Entscheiden Sie, ob Sie alle vier Videos zeigen méchten
und wie es zeitlich passt. Wenn |hnen etwas Zeit fehlt, nehmen Sie nur drei Videos: Depression,
Zwangsstorung und wahlweise Angststérung ODER Panikstérung. Die Videos finden Sie in der digitalen
Materialsammlung zum Download unter: https://www.uni-bielefeld.de/fakultaeten/
erziehungswissenschaft/zpi/projekte/downloads

2) Fuhren Sie nach jedem Video eine kurze Diskussion. Sprechen Sie dabei den Unterschied zwischen
,hormaler‘ emotionaler Befindlichkeit und Erkrankung an und betonen Sie die Relevanz von
professioneller Behandlung.

3) Lassen Sie die Klasse zu jedem Video eine Information aufschreiben, die sie aus diesen gelernt hat.

Anmerkung:

Die Videos stellen amerikanische Schilerinnen und Schdler in ihren typischen Lebenswelten dar. Zum
Teil unterscheiden sich die dargestellten Situationen von der Realitat in Deutschland. Unsere Erfahrung
hat gezeigt, dass deutsche Jugendliche sich trotzdem mit den Inhalten identifizieren kénnen und die
Videos als interessant bewerten.

Jedes Video zeigt die typischen Symptome eines bestimmten Krankheitsbildes und weist auf die
Relevanz von professioneller Unterstitzung hin. In den Videos ist die Hausarztin bzw. der Hausarzt die
erste Ansprechperson, die entsprechend an Psychotherapeutinnen und -therapeuten, Psychiaterinnen
und Psychiater weiterleitet. Der Versorgungsweg muss nicht zwingend dieser sein. Der Weg kann zwar
Uber die Hausarztin oder den Hausarzt erfolgen, Psychotherapeutinnen und -therapeuten,
Psychiaterinnen und Psychiater kdnnen aber auch auf direktem Weg aufgesucht werden. Allerdings
sollten bei Verdacht auf eine psychische Erkrankung immer Fachkrafte aufgesucht werden, die
qualifiziert sind eine Diagnose zu stellen und gegebenenfalls entsprechende Behandlungen
durchzuflihren, das sind Psychotherapeutinnen und -therapeuten, Psychiaterinnen und Psychiater.

Beachten Sie zudem:

Es kann sein, dass die Darstellungsart der animierten Videos an der einen oder anderen Stelle als lustig
empfunden wird. Es ist nicht schlimm oder verboten, dass hier und da mal geschmunzelt wird. Wichtig ist,
dass die Informationen, die in den Videos prasentiert werden, bei der Klasse ankommen und sie dartiber
ins Gesprach kommen.

94


https://uni-bielefeld.de/fakultaeten/erziehungswissenschaft/zpi/projekte/downloads/
https://uni-bielefeld.de/fakultaeten/erziehungswissenschaft/zpi/projekte/downloads/

MODUL 3

Aktivitat 4

Diskussion (10 Minuten)

Ziel:

* Mit der Klasse Uber das Gelernte ins Gesprach kommen.

Vorgehensweise:
1) Wiederholen und fassen Sie das Gelernte mit der Klasse zusammen. Leiten Sie eine Diskussion. Dabei

kénnen Sie folgende Fragen verwenden:

Auf der Ebene der besprochenen Erkrankungen:
*  Welche Unterschiede gibt es zwischen den Erkrankungen?
* Was haben sie gemeinsam?
*  Welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es?
*  Welche Erkrankungen kommen haufiger vor, welche seltener?

Auf der Ubergeordneten Ebene des Moduls:

*  Wie wirdet ihr das Gelernte aus Modul 2 und Modul 3 nutzen, um Freundinnen und Freunden
oder Familie etwas Uber psychische Gesundheit zu vermitteln?

+ Wie kdnnte das, was ihr heute gelernt habt, dabei helfen, das Stigma von psychischen
Erkrankungen zu reduzieren?

* Was habt ihr heute fur euer eigenes Leben gelernt, um gesund zu bleiben?
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MODUL 3

Anhang #1 fur Aktivitat 2: Infoblatt Gruppe 1

Gruppe #1: Angststorungen (Infoblatt)

Was ist Angst?

Angst ist ein Zustand, in dem man tGbermaRig stark aufgeregt ist. Oft wird das mit Furcht oder mit der
Stressreaktion verwechselt (dies wird nochmal in Modul 6 besprochen). Hier versuchen wir aber die Begriffe zu
trennen, um besser zu verstehen, wie man Angststérungen einordnen kann:

Die Stressreaktion taucht als ,normale” Antwort auf alltdgliche Herausforderungen des Lebens auf. Sie zeigt
uns, dass eine wichtige Aufgabe bevorsteht, fir die wir unsere Energie und Aufmerksamkeit biindeln mussen.

Furcht ist ein starkes und auch unangenehmes Geflihl, das man in schwierigen oder gefahrlichen Situationen
hat. Furcht hilft dabei, unsere Energie zu bliindeln, um zum Beispiel bei Gefahr schnell reagieren zu kénnen.
Der Unterschied zwischen Furcht und der Stressreaktion ist die Starke der Geflihle. Furcht ist das starkere
Geflhl.

Angst bezeichnet eher langer anhaltende Gelihle wie Unruhe, Unbehagen und Anspannung, die haufig auch
ohne eine gefahrliche Situation auftauchen. Angst zeigt sich auch in kérperlichen Reaktionen wie Zittern oder
Kopfschmerzen.

Was sind Angststorungen?

Angststérungen gehdren zu den haufigsten psychischen Erkrankungen. Im Laufe des Lebens erleben
ungefahr 20% der Menschen eine Angststérung.

Es gibt verschiedene Erkrankungen, die zur Gruppe der Angststorungen gehdéren. Alle sind durch anhaltende
Geflhle intensiver Angst gekennzeichnet. Die betroffene Person flhlt sich extrem unwohl und angespannt. Sie
kann auch Panikattacken erleben. Diese Geflihle sind auch dann da, wenn es gar keine reale Bedrohung gibt.

Bei einer Angststérung ist die Starke der Angst- oder Panikgeflihle so extrem, dass sie das alltagliche Leben
der betroffenen Person erheblich beeintrachtigen. Die Person ist dadurch nicht mehr in der Lage, Dinge zu tun,
die sie gerne tun mdchte.

Angststérungen beeinflussen, wie eine Person denkt, fihlt und sich verhalt. Wenn sie nicht behandelt werden,
kénnen Angststdrungen viel Leid und Schwierigkeiten im Alltag verursachen. Sie beginnen oft in der Pubertat
oder im frilhen Erwachsenenalter.

Jeder von uns hat Angste, die auch manchmal etwas unrealistisch sind - also mit keiner wirklichen Gefahr
zusammenhangen. Wird diese Angst aber sehr intensiv, geht nicht mehr weg und verursacht Leid, ist es
wichtig, naher hinzuschauen.
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Angststorungen: Was sind die haufigsten Arten von Angststorungen?

Generalisierte Angststorung

Menschen mit einer generalisierten Angststérung haben starke anhaltende Sorgen um sich selbst oder ihre
Angehdrigen, ihre Finanzen, ihre Gesundheit, ihre Arbeit oder Beziehungen. Sie beflrchten immerzu, dass
etwas Schlechtes passieren kann. Dazu leiden sie oft unter kdrperlichen Anzeichen wie Kopfschmerzen,
Durchfall, Magenschmerzen und Herzklopfen.

Agoraphobie

Agoraphobie ist die Angst davor, an Orten oder in Situationen zu sein, von denen es schwierig oder
unangenehm ist, wegzukommen. Agoraphobie kann aber auch die Angst sein, bei einer Panikattacke keine
Hilfe zu bekommen.

Menschen mit einer Agoraphobie kdnnen in verschiedenen Situationen Angst haben: z.B. in Supermarkten,
Kaufhausern, an tberfullten Orten aller Art, in engen Raumen, offentlichen Verkehrsmitteln, Aufzigen, usw.
Manchmal ist die Angst weniger stark, wenn eine andere Person dabei ist, z.B. eine Freundin oder ein Freund,
ein Elternteil usw.

Ublicherweise tritt Agoraphobie im Alter von 15 bis 20 Jahren auf und ist manchmal mit einer Panikstérung
oder einer sozialen Angststdrung verbunden.

Panikstorung (mit oder ohne Agoraphobie)

Bei einer Panikstorung bekommen Menschen Panikattacken in Situationen, in denen die meisten Menschen
keine Angst haben, wie zum Beispiel zu Hause, bei einem Spaziergang im Park oder im Kino. Die
Panikattacken kommen ,aus heiterem Himmel“, schaukeln sich schnell auf (innerhalb weniger Minuten) und
verschwinden nur langsam wieder. Meistens dauern sie etwa 10-15 Minuten.

Die Panikattacken werden von unangenehmen kérperlichen Reaktionen der Furcht begleitet (z.B. Herzklopfen,
Schwindel, Schwitzen). Hinzu kommt die Beflrchtung, dass die Panikattacke zu einem totalen Kontrollverlust,
zu einer Ohnmacht oder sogar zum Tod fuhren kdnnte.

Einige Betroffene haben Angst, an Orte zu gehen, an denen Panikattacken auftreten kdnnen oder wo sie
beflirchten, dass keine Hilfe zur Verfigung steht. Aufierdem beflirchten Menschen mit einer Panikstérung
immerzu, weitere Panikattacken zu bekommen. Sie haben dann sozusagen ,Angst vor der Angst.

Spezifische Phobien

Spezifische Phobien beziehen sich auf bestimmte Objekte oder Situationen, vor denen die betroffene Person
extreme Angst hat. Beispiele sind Ho6henangst, Angst vor Wasser, Hunden, Schlangen oder Spinnen.

Ist die Person nicht mit dem entsprechenden Objekt oder der Situation konfrontiert, ist die Furcht nicht
vorhanden. Aber schon ein Gedanke daran oder ein Bild |6sen unterschiedlich viel Angst aus, bis hin zu
Panikattacken.

Menschen mit einer Phobie tun oft alles Mégliche, um Situationen zu vermeiden, in denen die Angst auftritt
(z.B. bei Hohenangst keine Hochhauser betreten).
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Soziale Angststorung (Soziale Phobie)

Menschen mit einer sozialen Angststdérung, auch soziale Phobie genannt, haben Angst davor, dass andere sie
negativ beurteilen. Sie fuhlen sich in den meisten sozialen Situationen verunsichert oder beschamt. Sie haben
Angst davor, dass sie abgewertet werden kénnten, wenn sie Fehler machen und andere das mitbekommen
(z.B. schlechte Leistung zeigen).

In sozialen Situationen leiden betroffene Personen oft unter Erroten, Zittern, Schwitzen oder Ubelkeit. Sie
kénnen auch panikdhnliche Symptome haben. Sie vermeiden viele Situationen, in denen sie sich von anderen
beobachtet fuhlen (z.B. im Restaurant essen gehen, eine Rede halten, sich im Unterricht melden, etwas an die
Tafel schreiben).

Woher kommen Angststorungen?

Die Ursachen flr Angststorungen kénnen sehr unterschiedlich sein. Man kann nicht immer eindeutig sagen,
wie sie sich genau entwickelt haben.

Bei einer Angststérung findet eine unangemessene Deutung von Reizen statt. Oft wird ein aulRerer Reiz

als gefahrlich bewertet, der keine reale Gefahr darstellt. Darauf reagiert der Kérper mit einer iibermafigen
Stressreaktion. Es kdnnen aber auch innere Reize (wie z.B. Herzklopfen) sein, die die Angst auslésen, obwohl
gar keine Gefahr vorhanden ist.

Lernerfahrung

Manche Personen, die eine bedngstigende Erfahrung mit einer Situation, Person oder einem Objekt erlebt
haben (z.B. die von einem Hund angegriffen wurden) kénnen eine Angstreaktion entwickeln. Die Angstreaktion
tritt dann auf, wenn sie wieder mit derselben oder einer ahnlichen Situation/Person/Objekt konfrontiert sind
oder wenn sie daran denken. Die Angstreaktion kann zu einer Angststérung fuhren. Das muss aber nicht
immer so sein.

Veranlagung

In manchen Familien ist es wahrscheinlicher, eine Angststérung zu entwickeln, als in anderen. Das kann
einerseits mit der Vererbung von Genen zu tun haben, aber auch mit der Vorbildfunktion der Eltern (wenn ein
Kind z.B. sieht, dass die Mutter Angst vor Hunden hat, denkt es, sie sind gefahrlich und bekommt auch Angst
davor).

Vermeidung

Haufig vermeiden Menschen mit einer Angststérung die Dinge oder Situationen, die bei ihnen Angst auslésen.
Leider verschlimmert Vermeidung die Angst auf lange Sicht.
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Wie kdnnen Angststérungen behandelt werden?

Wenn Angststérungen nicht behandelt werden, kdnnen sie eine Person stark beeintrachtigen und Leiden
verursachen. Manchmal treten bei Angststérungen auch Depressionen oder Substanzmissbrauch auf. Eine
Behandlung kann helfen, diese Probleme vorzubeugen. Eine Behandlung wird durch geschulte Fachkrafte
durchgefiihrt, z.B. Arztinnen und Arzte, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten oder Psychiaterinnen
und Psychiater. In der Behandlung wird haufig durch Aufklarung und/oder Psychotherapie der Person
geholfen, ihre Angst zu verstehen und zu lernen, sie zu bewaltigen. Manchmal werden bei der Behandlung
Medikamente verwendet, um die Starke der Angst zu reduzieren. Die Einnahme von Medikamenten soll immer
mit den Fachkraften abgesprochen werden. Diese kbnnen am besten einschatzen, welche Behandlung im
Einzelfall geeignet ist.
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Gruppe #2: Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS) (Infoblatt)

Was ist die Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung?

Die Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstérung (ADHS) ist die in der Kindheit am haufigsten diagnostizierte
Verhaltensstérung.

ADHS betrifft schatzungsweise 4-6% der jungen Menschen im Alter von 9 bis 20 Jahren. Jungen entwickeln
zwei- bis dreimal haufiger ADHS als Madchen.

Obwohl man bei ADHS meistens an Kinder und Jugendliche denkt, kann die Erkrankung auch bei
Erwachsenen auftauchen. Menschen mit ADHS werden leicht durch auRere Reize abgelenkt. Es fallt ihnen
schwer, sich Uber einen langeren Zeitraum zu konzentrieren. Sie sind unruhig und impulsiv, neigen zu
Tagtraumen und erledigen Aufgaben meist langsamer als andere.

Merkmale

Die drei Hauptmerkmale bei ADHS sind:

1) Unaufmerksamkeit = sich nur fur kurze Zeit auf eine bestimmte Sache konzentrieren knnen
2) Unruhe bzw. Hyperaktivitat = ein erhdhter Bewegungsdrang und Schwierigkeiten, still zu sitzen
3) Impulsivitat = Handlungen nicht gut unterdriicken kénnen (z.B. Antworten in die Klasse rufen)

Andere haufige Merkmale:

» Schwierigkeiten in zwischenmenschlichen Beziehungen,

» Eingehen von Ubertriebenen Risiken,

+ Schlafstérungen,

* normale oder hohe Intelligenz, aber geringe Leistung in der Schule.

Bedingungen flr die Einstufung als ADHS:
Alle Merkmale mussen haufiger und starker auftreten als bei anderen Personen im gleichen Alter. Sie missen
die Person im Alltag beeintrachtigen (z.B. in Bezug auf Leistungen oder im Kontakt mit anderen Menschen).

Manchmal ist das Merkmal Hyperaktivitat nicht dabei, dann kann es eine sogenannte
Aufmerksamkeitsdefizitstérung (ADS) sein. ADS aufert sich besonders durch erhéhte Unaufmerksamkeit, eine
UubermaRige Vergesslichkeit, durch Tagtraumen und leichte Ablenkbarkeit.

Woher kommt ADHS?

Es ist nicht ganz klar, wodurch ADHS verursacht wird. Man weil3 aber, dass bei ADHS bestimmte Bereiche
im Gehirn anders arbeiten. Dadurch entstehen die Probleme in der Konzentration, Motivation, Planung und
Aufmerksamkeit.

Ein Grofteil der heutigen Forschung zeigt, dass die Vererbung bei ADHS eine wichtige Rolle spielt. Dies wird
dadurch begriindet, dass ADHS haufig innerhalb von Familien vorkommt. Etwa 70% aller Kinder mit ADHS
haben einen nahen Verwandten mit ADHS.
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Allerdings kann nicht jede ADHS durch Vererbung erklart werden.
Die Forschung vermutet, dass die folgenden Faktoren ebenfalls eine Rolle spielen:

+ Belastung durch Gifte (z.B. Blei)
» Verletzungen des Gehirns (z.B. Gehirnerschutterung)
* Schwierigkeiten wahrend der Geburt

Viele Menschen mit ADHS haben aufierdem Schwierigkeiten beim Lernen, wie zum Beispiel im Bereich
Rechtschreibung, Mathematik usw.

Mythen und Missverstandnisse

Offizielle Forschungsinstitute bestatigen, dass ADHS nicht verursacht wird durch:

e zuviel Fernsehen

e Zucker

* Koffein

* Lebensmittelfarbstoffe

* Schlechtes Umfeld zu Hause
» Schlechte Schulen

Wie kann man ADHS behandeln?

Zur Behandlung von ADHS gibt es viele Ansatze, die meistens miteinander kombiniert werden. Sehr wirksam
ist die Behandlung durch Medikamente. Bei einem Grolteil der Betroffenen verbessern sich die Symptome
durch die Medikation. Die Einnahme sollte immer in Absprache mit qualifizierten Arztinnen und Arzten erfolgen.
Medikamente konnen Nebenwirkungen haben, wie Appetitlosigkeit und Schlaflosigkeit. Diese werden aber mit
der Zeit weniger.

Die Behandlung von ADHS kann auch verschiedene Formen der Psychotherapie umfassen. Dazu zahlen zum
Beispiel das Erlernen von Verhaltensstrategien, das Training von Sozialkompetenzen oder auch Trainings

fur Familien. Eine Kombination aus Medikamenten und Psychotherapie kann besser wirken als nur die
Behandlung durch Medikamente allein. Durch eine Psychotherapie kdnnen u.a. die sozialen Fahigkeiten, die
Eltern-Kind-Beziehung, die Leseleistung und aggressive oder impulsive Verhaltensweisen verbessert werden.
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Gruppe #3: Bipolare Storung (Infoblatt)

Was ist eine bipolare Storung?

Eine bipolare Stérung ist eine Erkrankung mit sehr starken Stimmungsschwankungen — von Depression und
Traurigkeit bis hin zu Freude und Reizbarkeit.

Menschen mit einer bipolaren Stérung erleben immer wieder Episoden von depressiver (niedergeschlagener
und bedruckter) und manischer (Ubertrieben positiver oder gereizter) Stimmung. Beides kann leicht bis
schwerwiegend sein.

Bipolare Stérungen kommen ca. bei einer von hundert Personen vor (also ca. 1% der Bevdlkerung). Manner
und Frauen sind dabei gleichermalien betroffen. Die Erkrankung tritt meist mit Anfang 20 auf, kann aber auch
frGher beginnen.

Merkmale

Manie/manische Episode — Haufige Merkmale:
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extrem positive Stimmung/Stimmungshoch: Die Person flhlt sich aufgedreht, glicklich und voller
Energie. Dieses Erleben wird oft mit dem Geflihl beschrieben, Baume ausreifden zu kbnnen oder
unbesiegbar zu sein.

geringer Schlafbedarf

Reizbarkeit: Die Person kann gereizt und witend auf Menschen reagieren, die ihre (unrealistischen)
Plane oder Ideen nicht gut finden oder ihr widersprechen.

schnelles Denken und Sprechen: Die Gedanken sind schneller als sonst, manchmal ,rasen” sie. Das
kann dazu fuhren, dass die Person schnell spricht und von Thema zu Thema springt.

Mangel an Hemmungen: Der Person kann es schwerer fallen, die Konsequenzen ihrer Handlungen
einzuschatzen. Ein Beispiel dafur kann sein, viel Geld fir Dinge auszugeben, die man nicht wirklich
braucht oder fir die man eigentlich nicht genug Geld hat.

ausgefallene (grandiose) Plidne und Uberzeugungen: Personen mit einer Manie glauben haufig,
dass sie besonders talentiert oder begabt sind. Sie denken, sie hatten das Zeug, Filmstars,
Prasidentinnen bzw. Prasidenten oder sonstige wichtige Persdnlichkeiten zu sein. Es kann auch
vorkommen, dass sich religidse Uberzeugungen verstarken oder die Person denkt, eine wichtige
religidse Figur zu sein (wie z.B. eine Prophetin bzw. ein Prophet).

mangelnde Einsicht: Eine Person in einer manischen Phase kann zwar meistens verstehen, wenn
andere Menschen ihre Ideen und Handlungen unangemessen, riicksichtslos oder unlogisch finden,
allerdings findet sie selbst ihr Verhalten angemessen.

Psychose: Einige Personen mit einer Manie oder Depression erleben auch psychotische Symptome
wie Halluzinationen oder Wahnvorstellungen.
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Depression/depressive Episode — Haufige Merkmale:

Negative Stimmung: Viele Personen mit einer bipolaren Stérung erleben depressive Episoden wie sie
auch Personen mit depressiven Erkrankungen erleben. Dazu gehért eine stark negative Stimmung,
Traurigkeit und Antriebslosigkeit.

Riickzug: Die Person verliert Interesse und Freude an Aktivitaten, die ihr friiher Spall gemacht haben.
Personen mit einer bipolaren Stérung ziehen sich in depressiven Phasen haufig zuriick und héren auf,
sich mit Freundinnen und Freunden zu treffen. In schlimmen Fallen verlassen sie sogar iberhaupt nicht
mehr das Haus.

Appetitlosigkeit/Konzentrationsprobleme/Schuldgefiihle

Gefiihle von Hoffnungslosigkeit: Manchmal kdnnen negative Stimmungen und Gefuhle von
Hilflosigkeit dazu fuhren, dass die Person Selbstmordgedanken hat und auch versucht, sich das Leben
zu nehmen.

Wahnvorstellungen: Manche Personen entwickeln in einer depressiven Phase falsche
Uberzeugungen (Wahnvorstellungen), z.B. dass sie verfolgt werden oder schlechte Menschen sind.

»,Normale“ Stimmung

Die meisten Menschen mit einer bipolaren Stérung erleben zwischendurch auch ,normale® Stimmungslagen.
Sie sind in der Lage, ein produktives Leben zu fuhren, arbeiten zu gehen und sich um Haushalt,
Freundschaften usw. zu kimmern.

Jeder Mensch erlebt von Zeit zu Zeit Stimmungsschwankungen. Das ist keine bipolare Stérung. Wenn diese
Stimmungen allerdings extrem werden und dazu fuhren, dass das man mit dem alltédglichen Leben nicht mehr
zurechtkommt, ist eine Behandlung notwendig.

Woher kommen bipolare Storungen?

Vererbung: Es gibt viele Studien mit Zwillingen, die darauf hinweisen, dass die Gene eine Rolle
spielen. Allerdings wird nicht die Erkrankung selbst vererbt, sondern die Veranlagung dazu. Das heift,
Kinder von Eltern mit bipolaren Stérungen haben ein héheres Risiko, dieselbe Erkrankung zu
entwickeln.

Stress: Stress kann eine Rolle bei der Auslosung der Erkrankung spielen, ist aber keine alleinige
Ursache. Stress kann auch als Folge der Erkrankung entstehen (z.B. finanzielle Probleme durch
manische Phasen, Beziehungsprobleme wegen des Verhaltens usw.).

Jahreszeiten: Im Frihling sind Manien haufiger und Depressionen im frihen Winter. Man vermutet,
dass das mit der Dauer des Tageslichts und der Anzahl der Sonnenstunden zu tun hat.
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Wie kann man eine bipolare Storung behandeln?

104

Es gibt effektive Behandlungsmdglichkeiten fur depressive und manische Episoden. Medikamente zur
Stabilisierung der Stimmung sind ein wichtiger Teil der Behandlung.

In depressiven Phasen helfen auch Medikamente und Psychotherapie. Auch eine Lichttherapie, also
eine Behandlung mit Tageslicht, kann wirksam sein.

Medikamente zur Behandlung bipolarer Stérungen machen nicht abhangig.

Es kann notwendig sein, eine Person mit schwerer Depression oder Manie flr eine Zeit in einer Klinik
zu behandeln.

Mit dem Zugang zu einer angemessenen Behandlung und Unterstiitzung flihren die meisten Menschen
mit einer bipolaren Stérung ein erfllltes und glickliches Leben.
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Gruppe #4: Depressionen (Infoblatt)

Was sind Depressionen?

Das Wort ,depressiv* wird in der Alltagssprache haufig verwendet, um Traurigkeit oder ,unglicklich sein® zu
beschreiben, was jeder Mensch immer mal wieder in seinem Leben erlebt. Der Begriff ,Depression® beschreibt
aber eigentlich eine psychische Erkrankung, die auch als ,klinische Depression® oder als ,depressive Storung®
bezeichnet wird.

Da Depressionen haufig vorkommen, ist es wichtig, den Unterschied zwischen unglicklich oder traurig sein
und den Symptomen einer klinischen Depression zu verstehen. Ungefahr 20% der Menschen erkranken im
Laufe ihres Lebens an einer Depression (also ca. jede flnfte Person).

Wenn Menschen kritische Lebensereignisse erleben (wie z.B. den Verlust eines geliebten Menschen,
Trennung oder groRe Enttauschung), fihlen sich die meisten unglicklich oder traurig. Das sind angemessene
Geflhlsreaktionen in so einer Situation. In der Regel fuhlt man diese Gefuhle nur eine begrenzte Zeit. Diese
Gefiihlsreaktionen sind keine Depression, sondern Teil des Lebens.

Es gibt unterschiedliche Formen der Depression. Allgemein ist bei der Erkrankung ,Depression® die Stimmung
UbermalRig oder langfristig stark negativ. Das wirkt sich dann auch negativ auf das Leben der Person aus. Bei

Depressionen treten auch oft Angstgeflihle auf. Es gibt aber viele Behandlungsmdoglichkeiten wie zum Beispiel
Psychotherapie, die dabei helfen, dass es einem wieder besser geht.

,Baby Blues* und postpartale Depression

Der sogenannte ,Baby Blues® betrifft etwa die Halfte aller frischgebackenen Miitter. Diese fuhlen sich
niedergeschlagen, angstlich, angespannt oder unwohl. Sie haben oft Schlafprobleme, obwohl sie sich die
meiste Zeit mude fiihlen. Diese Gefuhle haben sie nur fir ein paar Stunden oder ein paar Tage und dann
verschwinden sie wieder. Professionelle Hilfe wird in der Regel nicht bendtigt, da es sich nicht um eine
Depression handelt.

Bei bis zu zehn Prozent der Mutter entwickelt sich dieses Geflihl der Traurigkeit jedoch zu einer schweren
Erkrankung namens ,Postpartale Depression®. Mutter mit dieser Erkrankung haben Schwierigkeiten, mit dem
Alltag zurecht zu kommen.

Sie erleben Geflihle wie Angst, Niedergeschlagenheit und starke Traurigkeit. Einige Mutter kdnnen
Panikattacken haben, angespannt oder gereizt sein. Auch der Appetit und die Schlafgewohnheiten kénnen
sich verandern. Dann kann es schwer sein, den Alltag zu bewaltigen. Auch die Versorgung und Betreuung des
Kindes fallt ihnen schwer. In seltenen Fallen kdnnen auch Vater nach der Geburt eines Kindes betroffen sein.

Bei einer postpartalen Depression ist professionelle Hilfe notwendig.

Schwere depressive Storung

Die schwere depressive Storung ist eine haufige Form der Depression. Sie kann ohne ersichtlichen Grund
auftreten. Manchmal kann aber ein schwerwiegendes Ereignis die Erkrankung auslésen.

Die Ursache flir schwere depressive Storungen ist nicht ganz klar. Man geht aber davon aus, dass eine
genetische Veranlagung und aufiere Einfliisse eine Rolle spielen.
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Eine Depression kann durch negative Erlebnisse ausgeldst werden. Sie kann sich aber auch bei Menschen
entwickeln, die gut im Leben zurechtkommen, erfolgreich bei der Arbeit und glicklich mit Familie und
Freundinnen und Freunden sind.

Ohne erkennbaren Grund kénnen sie niedergeschlagen sein, ihre Lebensfreude verlieren und unter
Schlafstérungen leiden. Menschen mit Depressionen haben starke negative Gefiuihle und negative Gedanken.
Sie verhalten sich anders als sonst und kénnen auch kdrperliche Symptome haben. Manchmal kénnen
Gefuhle von Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung zu Selbstmordgedanken oder auch zu Selbstmordversuchen
fuhren.

Die schwerste Form ist die Depression mit psychotischen Symptomen. Dabei verliert die betroffene Person
den Kontakt zur Realitat, hort manchmal auf zu essen und zu trinken. Auch Halluzinationen konnen
vorkommen (z.B. Stimmen héren). Manchmal kénnen sich auch Wahnvorstellungen entwickeln, z.B. in der
Vergangenheit etwas Schlimmes getan zu haben und eine Bestrafung zu verdienen.

Depressionen sind eine schwere Erkrankung, die Risiken fur das Leben und das Wohlbefinden des Menschen
mit sich bringt. Dabei ist immer eine professionelle Abklarung und Behandlung notwendig. In schweren Fallen
kann ein Klinikaufenthalt erforderlich sein.

Bipolare Storung

Eine Person mit einer bipolaren Stérung hat neben depressiven Phasen auch Phasen der Manie. Bei der
Manie erleben Betroffene extreme Gllcksgefihle, schnelles Sprechen, mangelnde Hemmungen und in
schweren Fallen auch psychotische Merkmale wie Héren von Stimmen oder GréRenwahn. Manchmal treten
nur Phasen der Manie ohne depressive Episoden auf, das ist jedoch selten.

Woher kommen Depressionen?

Depressionen werden vermutlich durch eine Kombination von Umfeld und Veranlagung verursacht. Sie

liegen zwar haufig in der Familie, aber viele Menschen, die ein Familienmitglied mit einer Depression haben,
entwickeln diese Krankheit selbst nicht. Es spielen also viele verschiedene Einflliisse eine Rolle.
Depressionen kénnen sich nach persdnlichen Schicksalsschldgen oder in bestimmten Lebensabschnitten
(z.B. bei der Geburt eines Kindes) entwickeln. Depressionen kdnnen aber auch bei einigen korperlichen
Erkrankungen auftreten. Es kommt vor, dass durch die Depressionen Schwierigkeiten im Leben entstehen
(z.B. bei der Arbeit, in Beziehungen). Dann wird es schwierig zu unterscheiden, ob diese Schwierigkeiten eine
Ursache oder eine Folge der Depressionen sind.
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Wie kann man Depressionen behandeln?

Menschen mit Depressionen kénnen professionelle Hilfe bei Arztinnen und Arzten oder Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten bekommen. Eine Behandlung der Depressionen kann helfen, wieder positive Gefihle
zu haben und das Leben zu genief3en. Die Behandlung hangt von der Form der Erkrankung und den
Umstanden ab. Sie kann unterschiedliche MaRnahmen beinhalten:

* Psychologische Malinahmen, die helfen, eigene Gedanken, Verhaltensweisen und zwischenmensch-
liche Beziehungen zu verstehen. Es kann einige Wochen dauern, bis sich eine positive Wirkung zeigt.

* Medikamente wie Antidepressiva kdnnen depressive Gefihle lindern, normale Schlafgewohnheiten und
Appetit wiederherstellen. Antidepressiva machen nicht abhangig. Es kann einige Wochen dauern, eine
positive Wirkung zu erzielen.

» Beratungsstellen kénnen bei der Losung praktischer Probleme und Konflikte helfen und beim Umgang
mit einer Depression unterstitzen.

* Veranderungen im Lebensstil (z.B. Sport) kénnen ebenfalls bei Depressionen helfen.
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Gruppe #5: Essstorungen (Infoblatt)

Was sind Essstéorungen?

Magersucht (Anorexia Nervosa) und Bulimie (Bulimia Nervosa) sind die beiden haufigsten Essstérungen.
Beide Erkrankungen beinhalten die standige Beschaftigung mit Kérpergewicht, Erndhrung und Essen.

Magersucht betrifft ungefahr eins von 220 Madchen im Teenageralter. Die meisten Betroffenen sind Madchen
oder junge Frauen, aber auch jeder andere kann die Erkrankung entwickeln.

Obwohl nur wenige Menschen die Kriterien fir eine Essstorung erflllen, ist es weitaus haufiger, dass
Menschen eine unrealistische Wahrnehmung ihrer Kérpergréf3e und -form haben. Diese Wahrnehmung kann
zu unangemessenen Essgewohnheiten oder Diaten fihren. Das ist aber nicht dasselbe wie eine Essstérung.

Essstérungen kdnnen behandelt werden und es ist wichtig, dass die betroffene Person so frith wie mdglich
Unterstitzung in Anspruch nimmt.

Merkmale der Magersucht (Anorexia Nervosa)

Merkmale von Magersucht:

* Verlust von mindestens 15% des Korpergewichts durch die Weigerung, gentigend Nahrung zu essen.

* Verweigerung der Aufrechterhaltung des Normalgewichts oder des Gewichts, das fir das Alter
angemessen ist.

* Eine starke Angst davor, ,dick“ zu werden, obwohl die Person untergewichtig ist.
* Ausbleiben der Regelblutung bei Madchen.

* Negative Sicht auf den eigenen Korper: sich als dick sehen, obwohl man dinn ist.
» Starke Beschaftigung mit der Zubereitung von Essen.

* Ungewoéhnliches Verhalten mit Lebensmitteln: z.B. die Erstellung von Listen mit ,guten® und
,schlechten“ Lebensmitteln, heimliches Essen oder das Verstecken von Lebensmitteln.

Magersucht kann infolge einer Diat entstehen. Allerdings machen viele Menschen Diaten und nur wenige
entwickeln eine Magersucht. Es muss also noch andere Griinde daflir geben. Ganz genau kennt die
Wissenschaft die Ursachen allerdings noch nicht.

Mit abnehmendem Gewicht nimmt auch die Fahigkeit der Person ab, ihre Kérpermalie angemessen zu
beurteilen und vernlnftige Entscheidungen tber ihr Essen zu treffen.
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Merkmale der Bulimie (Bulimia Nervosa)

Merkmale von Bulimie:

» Essanfélle, bei denen die Person ganz viel isst, dabei die Kontrolle verliert und sich danach vor sich
selbst ekelt.

* Durch Erbrechen, viel Sport und/oder Abfihrmittel wird versucht, eine Gewichtszunahme zu vermeiden.
Das Erbrechen nach einer Essattacke bringt zunachst oft ein Gefuhl von Erleichterung. Das ist aber
nur voribergehend. Es kommt danach oft zu Selbstekel oder Schuldgefuhlen. Die Betroffenen
erwarten, dass AbfUhrmittel zur Gewichtsabnahme fihren. Das tun sie aber nicht. Stattdessen
beeinflussen sie die kdrperliche Gesundheit negativ. Sie entziehen dem Kdrper Wasser und verhindern
die Aufnahme von Vitaminen und Mineralien.

» Starke Sorgen um Koérperbau und Gewicht.

Eine Person mit Bulimie ist normalgewichtig oder leicht Gibergewichtig, sodass sie meistens weniger auffallt als
eine Person mit Magersucht.

Bulimie beginnt oft mit einer Diat, um diinn zu werden. Aber auch hier gilt, dass viele Menschen eine Diat
machen, aber nur manche an einer Bulimie erkranken.

Die Betroffenen unternehmen oft viele Versuche, um ihr Verhaltensmuster zu unterbrechen, aber der
Teufelskreis aus Essen/Erbrechen/Training und die damit verbundenen Gefiihle werden haufig unkontrollierbar.

Woher kommen Essstorungen?

Die Ursachen fur beide Erkrankungen sind eher unklar. Es kdnnen verschiedene biologische und soziale
Faktoren eine Rolle spielen. Es gibt viele Annahmen Uber verschiedene Ursachen, jedoch keine guten
wissenschaftlichen Erkenntnisse.

Was sind die Auswirkungen von Magersucht und Bulimie?

» Korperliche Auswirkungen: Die kérperlichen Auswirkungen kénnen schwerwiegend sein. Wenn die
Erkrankung friihzeitig behandelt wird, kann ihr jedoch haufig entgegengewirkt werden. Unbehandelt
kénnen Magersucht und Bulimie lebensbedrohlich sein. Es kdnnen zum Beispiel Nierenschaden,
Herzrhythmusstorungen, starker Haarwuchs oder ein Abbau des Zahnschmelzes auftreten. Bei
Magersucht kénnen die Auswirkungen des Hungerns auf den Koérper bis zum Tod fihren.

» Auswirkungen auf die Psyche: Es konnen Auswirkungen auf die Geflihle und auch das Sozialleben
auftreten. Zum Beispiel kann es zu Schwierigkeiten mit Aktivitditen kommen, die etwas mit Essen zu tun
haben (z.B. gemeinsames Pizzaessen). Es kann auch zu Einsamkeit oder Angst vor Ablehnung der
Anderen kommen oder zu Stimmungsschwankungen, Gefluhlsausbriichen und depressiven Geflihlen.
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Wie kann man Essstorungen behandeln?

Veranderungen im Essverhalten kdnnen auch durch viele andere Krankheiten verursacht werden (z.B.
korperliche Erkrankungen). Daher ist es zunachst wichtig, eine grindliche medizinische Untersuchung zu
machen.

In die Behandlung kdnnen viele geschulte Fachkrafte einbezogen werden, da die Krankheit sich sowohl
korperlich als auch psychisch auswirkt. Zu den behandelnden Fachkraften kdnnen Psychiaterinnen und
Psychiater, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Arztinnen und Arzte, Erndhrungswissen-
schaftlerinnen und -wissenschaftler, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Ergotherapeutinnen und -
therapeuten sowie Krankenpflegerinnen und -pfleger gehéren.

Eine ambulante Behandlung und die Teilnahme an speziellen Programmen sind die bevorzugten
Behandlungen fir Menschen mit Essstorungen. Fir Betroffene, die stark unterernahrt sind, kann ein
Klinikaufenthalt erforderlich sein.

Es ist kein Medikament zur Behandlung von Essstérungen bekannt. Eine Ernahrungsberatung hilft bei der
Umsetzung gesunder Essgewohnheiten.

Beratung und spezielle Therapien werden eingesetzt, um die Gedanken Uber das Essen und sich selbst zu
verandern. Die kontinuierliche Unterstitzung von Familie und Freundeskreis kdnnen bei der Behandlung
hilfreich sein. Oft werden auch Familientherapien eingesetzt.
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Gruppe #6: Schizophrenie (Infoblatt)

Was ist Schizophrenie?

Schizophrenie ist eine psychische Erkrankung, die etwa 1% der Menschen betrifft. Schizophrenie gehort zu
den sogenannten ,Psychotischen Stérungen®. Bei einer Schizophrenie sind verschiedene psychische
Funktionen z.B. das Denken und das Verhalten beeintrachtigt. Betroffene leiden phasenweise unter starken
Veranderungen ihrer Gedanken, Geflihle und ihrer Wahrnehmung, sie leben quasi in einer anderen Welt und
nehmen die Realitat anders wahr. lhr Verhalten verandert sich oft stark, was auf andere Menschen komisch
oder auch beangstigend wirken kann.

Schizophrenie tritt meist im Jugendalter oder im frihen Erwachsenenalter zum ersten Mal auf. Manche
Menschen erleben nur eine oder mehrere kurze Episoden. Bei anderen kann die Erkrankung immer wieder
oder ein Leben lang auftreten.

Bei manchen Betroffenen tritt die Erkrankung recht schnell auf, z.B. innerhalb weniger Monate. Meistens
entwickelt sie sich aber langsam und es dauert mehrere Jahre, bis sie entdeckt wird. Die Symptome kdnnen
bei jedem Menschen mit Schizophrenie unterschiedlich sein.

Merkmale

Schizophrenie tritt meistens in Schiben auf:

In der Akutphase treten so genannte ,positive“ Symptome auf. Man nennt sie ,positiv*, weil durch diese
Symptome der Wahrnehmung einer Person etwas ,hinzugefiigt® wird:

« Wahnvorstellungen (von Dingen Uberzeugt zu sein, die nicht wahr sind, z.B. Verfolgungswahn) oder
» Halluzinationen (Dinge zu sehen oder zu hoéren, die nicht da sind, z.B. Stimmen).

In der chronischen (anhaltenden) Phase treten ,negative“ Symptome auf. Damit ist gemeint, dass in
dieser Phase die Erkrankung der Person bestimmte Dinge oder Fahigkeiten ,wegnimmt®. Betroffene haben
dann z.B. weniger Energie, weniger Freude und Interesse an normalen Aktivitaten oder verbringen
weniger Zeit mit Freundinnen und Freunden oder der Familie. Diese Symptome sind meistens zu Beginn
der Erkrankung noch nicht stark ausgepragt und werden nach und nach Uber die Jahre starker.

Woher kommt Schizophrenie?

Die genauen Ursachen sind noch ungeklart. Vermutlich spielen mehrere Faktoren bei der Entstehung eine
Rolle:

* Gene: Es gibt in einigen Familien eine Veranlagung fur Schizophrenie. Manche bekommen die
Krankheit aber auch, ohne dass sie bereits in der Familie aufgetaucht ist.

+ Beziehungen in der Familie: Es gibt keine wissenschaftlichen Beweise, dass familiare Beziehungen
die Ursache fiir die Erkrankung sind. Einige Menschen mit Schizophrenie sind jedoch empfindlich
gegenuber familidren Spannungen. Diese kdnnen bei Rickfallen eine Rolle spielen.

* Umfeld: Schizophrenie wird nicht direkt durch Stress verursacht. Die Symptome kdénnen aber Krisen
verursachen, z.B. kann die hohe Gereiztheit einer Person zu Problemen in Beziehungen flhren.
Manchmal kann es dann schwierig sein, zu unterscheiden, was die Ursache ist und was die Folge.
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*  Drogenkonsum: Der Konsum von einigen Drogen, wie Cannabis (Marihuana), LSD, Crack und Crystal
Meth kann zu einem Ruckfall fiihren. Gelegentlich kann schwerer Drogenkonsum auch eine
Schizophrenie auslésen. Menschen mit einer bestimmten Veranlagung haben ein héheres Risiko fir
Schizophrenie, wenn sie haufig Marihuana konsumieren.

Ist Schizophrenie eine lebenslange psychische Stéorung?

Wie viele psychische Erkrankungen ist auch Schizophrenie meist ein Leben lang da. Sie kann vollstandig
verschwinden oder auch in verschiedenen Starken wieder auftreten. Das ist sehr unterschiedlich. Die
meisten Menschen lernen jedoch, mit professioneller Hilfe und sozialer Unterstitzung mit ihren Symptomen
umzugehen und ein gutes Leben zu flhren.

Wie kann man Schizophrenie behandeln?

Bei einer Schizophrenie ist die Behandlung mit Medikamenten am wirksamsten. Zudem ist oft psychologische
Beratung und Unterstlitzung bei Dingen des alltaglichen Lebens hilfreich.

Je friiher eine Schizophrenie behandelt wird, desto besser ist die langfristige Aussicht auf Besserung.
Und auch das Gegenteil ist der Fall: Je langer Schizophrenie nicht behandelt wird, desto geringer sind die
Chancen auf Besserung. Haufig mussen die Medikamente lebenslang eingenommen werden.

Der regelméaRige Kontakt mit Fachkraften wie Arztinnen und Arzten, Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten usw. kann einer Person mit Schizophrenie
helfen, sich zu erholen und ihr Leben weiterzuflihren. Auch andere Unterstitzungen wie Selbsthilfe und
soziale Unterstlitzung sind flr die Genesung sehr wichtig. Freizeitaktivitaten und Beschaftigung sowie
geregelte Wohn- und Einkommensverhaltnisse sind fir die Gesundheit der Betroffenen von grol3er
Bedeutung.

Mythen und Fakten

Mythen, Missverstandnisse, und negative Einstellungen betreffen grundsatzlich alle psychischen
Erkrankungen, aber insbesondere zu Schizophrenie gibt es viele Vorurteile. Sie fihren zu Stigmatisierung,
Diskriminierung und Isolation.

Haben Menschen mit Schizophrenie eine gespaltene Personlichkeit?
Nein. Bei der Schizophrenie sind Gedanken und Wahrnehmungen verandert, aber die Person hat keine
gespaltene Persdnlichkeit.

Sind Menschen mit Schizophrenie ,,gefahrlich“?

Nein, normalerweise nicht. Menschen mit einer Schizophrenie sind bei entsprechender Behandlung in
der Regel nicht gefahrlich. Wenige Betroffene konnen aggressiv werden, wenn sie z.B. keine Behandlung
haben und gerade eine akute Episode erleben oder wenn sie illegale Drogen nehmen. Dies bekommen
normalerweise aber eher die Angehdrigen mit — nur selten Fremde.
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Gruppe #7: Zwangsstorungen (Infoblatt)

Was ist eine Zwangsstorung?

Eine Zwangsstdrung kann zu vielen verschiedenen Zeitpunkten im Leben einer Person beginnen. Am
haufigsten entwickelt sie sich jedoch vor dem 20. Lebensjahr. Etwa 2-3 % der Bevdlkerung leiden im Laufe
ihres Lebens an Zwangsstorungen.

Bei der Zwangsstorung erlebt eine Person meist sogenannte ,Zwangsgedanken® und fihrt
Zwangshandlungen® aus, um die Zwangsgedanken zu stoppen.

Merkmale

Zwangsgedanken sind haufige, anhaltende, unangenehme Gedanken, die immer wieder kommen. Die
Person wird die Gedanken nicht los. Zwangsgedanken beinhalten haufig Themen wie Verunreinigung (z.B.
,eS gibt Keime an meinen Handen und ich werde mir eine schreckliche Krankheit holen“) oder Bedrohungen
(z.B. ,mein Bruder wird sterben®).

Sie kdnnen das Leben einer Person komplett bestimmen, weil sie oft alltdgliche Aktivitdten beeinflussen.
Die Person weil} eigentlich, dass die Gedanken nicht wahr sind. Sie hat aber grol3e Schwierigkeiten,

sie zu stoppen. Die Zwangsgedanken verursachen erhebliche Sorgen und Angste und kénnen zu
Zwangshandlungen flhren.

Zwangshandlungen sind hartnackige, sich wiederholende Rituale, die eine Person durchfihrt, um zu
versuchen, sich von den Zwangsgedanken zu befreien. Haufige Zwange sind: Ordnen, Waschen, Zahlen oder
Kontrollieren. Sie kdnnen Uber viele Stunden andauern. Die betroffene Person verspurt haufig einen starken
Drang, die Handlungen auszufiihren, selbst wenn sie es eigentlich nicht will.

Jeder Mensch erlebt manchmal sich wiederholende Gedanken oder Sorgen (wie z.B. ,Habe ich die Tlr
abgeschlossen?“) oder zum Beispiel auch nervige Lieder im Kopf (sogenannte ,Ohrwirmer®). Das ist normal,
das sind keine Zwangsgedanken. Jeder Mensch wiederholt auch manchmal bestimmte Verhaltensweisen,
wie das Uberpriifen, ob die Tir abgeschlossen oder der Herd ausgeschaltet ist (obwohl man es eigentlich
weiR). Das sind noch keine Zwangshandlungen, erst wenn sie Uberhand nehmen und groRRe Teile des Lebens
bestimmen.

Woher kommen Zwangserkrankungen?

Vermutlich fuhrt eine Kombination aus verschiedenen Dingen, wie Vererbung, Erlebnissen und dem Umfeld
zu einer Zwangserkrankung.

Wie kann eine Zwangsstorung behandelt werden?

Es gibt verschiedene Behandlungsmaoglichkeiten flir Zwangserkrankungen. Psychotherapien kénnen hilfreich
sein, manchmal in Kombination mit Medikamenten. Oft kann auch eine Familientherapie sinnvoll sein, weil
eine Zwangsstorung auf die gesamte Familie Einfluss haben kann.

Es gibt auch noch weitere Dinge, die hilfreich sein kénnen, z.B. Ubungen und Aktivitaten, die eine hohe
Konzentration erfordern. Diese kdnnen zwar zusatzlich helfen, ersetzen aber nicht die Behandlungen mit
Medikamenten oder Psychotherapie.
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Gruppe #8: Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) Infoblatt

Was ist eine posttraumatische Belastungsstéorung (PTBS)?

PTBS ist eine Reaktion auf ein schweres und oft lebensbedrohliches Ereignis. Diese Reaktion halt Gber
einen langen Zeitraum an und verursacht Probleme im taglichen Leben. Manchmal kann die PTBS so stark
sein, dass eine Person grolte Schwierigkeiten zu Hause, bei der Arbeit oder in der Schule hat und eine
Behandlung bendtigt, um sich zu erholen.

Jeder Mensch, der ein schlimmes und manchmal lebensbedrohliches Ereignis erlebt (wie z.B. einen
Autounfall, sexuellen Ubergriff, ein schweres Erdbeben, einen Mordversuch, Naturkatastrophen etc.) kann
hierdurch gefliihlsmaRig belastet sein.

Das zeigt sich durch: Angst, Schlafprobleme, Albtraume, wiederkehrende Erinnerungen oder Bilder von
dem Ereignis, Reizbarkeit etc. Diese Reaktionen sind nach einem solchen Erlebnis normal. Das ist noch
keine PTBS. Die Probleme verschwinden normalerweise langsam nach wenigen Monaten, wenn die Person
in einer sicheren Umgebung ist und Unterstlitzung von Familie und Gleichaltrigen bekommt.

Bei einer PTBS verschwinden die Probleme im Laufe der Zeit nicht, sondern sie verfestigen sich. Ungefahr
7% der Bevolkerung bekommt im Laufe des Lebens eine PTBS, in Kriegsgebieten sind die Zahlen hoher.

Merkmale

Eine PTBS ist eine Verschlimmerung der Reaktionen auf ein schlimmes Ereignis und halt viele Monate oder
sogar Jahre an. Weitere Merkmale sind beispielsweise:

* wiedererleben des traumatischen Ereignisses,

» starke negative Geflhle,

* Nervositat und Anspannung,

+ Albtrdume,

* depressive Stimmung bis hin zu Selbstmordgedanken.

Manchmal wird das Wort ,Trauma“ umgangssprachlich benutzt, um negative, aber haufig vorkommende
Lebensereignisse zu beschreiben, wie z.B. durch eine Prifung fallen, eine schwierige Trennung durchleben
oder fUr das Studium von zu Hause wegziehen zu missen.

Das ist kein Trauma. Diese Erlebnisse kdnnen zwar zu negativen Emotionen fihren, verursachen aber keine
PTBS.
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Was verursacht eine PTBS?

Im Gegensatz zu allen anderen psychischen Erkrankungen wird PTBS immer durch ein schreckliches
Ereignis verursacht, das im Leben einer Person auftritt. Die meisten Menschen, die solche Ereignisse erleben,
entwickeln jedoch keine PTBS. Verschiedene Dinge beeinflussen, wer eine PTBS bekommt und wer nicht,
z.B. Gene, Dauer des Traumas, der Umgang mit schwierigen Situationen allgemein, Unterstutzung durch das
Umfeld.

Wie kann man eine PTBS behandeln?

Eine PTBS wird in der Regel diagnostiziert, wenn schwere Symptome, die das tagliche Leben negativ
beeinflussen, noch langere Zeit nach dem Ereignis bestehen. Verschiedene psychotherapeutische
Behandlungen koénnen hilfreich sein. Einige Menschen mit einer PTBS kénnen auch von der Einnahme von
Medikamenten profitieren.

Es gibt aber auch Dinge, die das Risiko erhéhen kdnnen, eine PTBS zu bekommen. Zum Beispiel, wenn

man die Menschen dazu drangt, Uber das Ereignis zu sprechen, in dem falschen Glauben, dass man dartber
sprechen muss, um das Erlebte zu verarbeiten. Fir manche Menschen ist es besser, Uber das Ereignis zu
sprechen, flr andere nicht. Es ist wichtig, das zu beachten.

Die Unterstitzung durch Familienmitglieder, Gleichaltrige oder das weitere Umfeld ist fur Menschen mit PTBS
hilfreich. Wie bei den meisten psychischen Stérungen kénnen zusatzlich zur Behandlung unterstitzende
Methoden hilfreich sein, wie ausreichend Bewegung, gesunde Erndhrung, Vermeidung von Alkohol und Drogen
und Zeit mit Menschen zu verbringen, die sich um einen kimmern.
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Gruppe #1: Angststorungen verstehen

Was sind Angststorungen?

Wie haufig kommen Angststérungen vor?

Beschreibe einige Merkmale von Angststorungen:

Schreibe 2-3 Arten von Angststorungen auf und erklare kurz, was sie kennzeichnet:

Welche Art von Behandlungen und Unterstiitzungsmoglichkeiten gibt es fiir Menschen mit
Angststérungen?
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Gruppe #2: Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS) verstehen

Was ist ADHS?

Wie verbreitet ist ADHS?

Beschreibe einige Merkmale von ADHS:

Welche Behandlungen und Unterstiitzungsmoglichkeiten gibt es fiir Menschen mit ADHS?
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Gruppe #3: Bipolare Storung verstehen

Was ist eine bipolare Storung?

Wie verbreitet sind bipolare Stérungen?

Beschreibe einige Merkmale der bipolaren Stérung:

Welche Behandlungen und Unterstiitzungsmaoglichkeiten gibt es fur Menschen mit einer bipolaren
Stérung?
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Gruppe #4: Depressionen verstehen

Was sind Depressionen?

Wie verbreitet sind Depressionen?

Beschreibe einige Merkmale von Depressionen:

Liste einige der wichtigsten Formen von Depressionen auf und beschreibe sie kurz:

Welche Arten von Behandlung und Unterstiitzungsmaoglichkeiten gibt es fiir Menschen mit
Depressionen?
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Gruppe #5: Essstorungen verstehen

Was sind Essstérungen?

Wie verbreitet sind Essstérungen?

Beschreibe einige Merkmale von Magersucht und Bulimie:

Welche Auswirkungen haben Magersucht und Bulimie?

Welche Arten von Behandlungen und Unterstiitzungsmoglichkeiten gibt es fiir Menschen mit
Essstérungen?

Welche anderen Arten von Unterstiutzung konnen Menschen mit Essstorungen bei der Heilung
helfen?
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Gruppe #6: Schizophrenie verstehen

Was ist Schizophrenie?

Wie verbreitet ist Schizophrenie?

Beschreibe einige Merkmale von Schizophrenie:

Liste einige der Faktoren, die zum Auftreten von Schizophrenie beitragen kénnen, auf und erlautere
sie kurz:

Welche Art von Behandlung und Unterstiitzungsmoéglichkeiten gibt es fiir Menschen mit
Schizophrenie?
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Gruppe #7: Zwangsstorungen verstehen

Was ist eine Zwangsstorung?

Wie haufig kommen Zwangsstérungen vor?

Beschreibe bitte einige der Merkmale einer Zwangsstorung:

Was wird als Ursache fiir eine Zwangsstérung angesehen?

Welche Behandlungen und Unterstiitzungsmoglichkeiten gibt es fiir Menschen mit einer
Zwangsstorung?

122



MODUL 3

Anhang #2 fur Aktivitat 2: Arbeitsblatt Gruppe 8

Gruppe #8: Posttraumatische Belastungsstorung verstehen (PTBS) verstehen

Was ist eine PTBS?

Wie verbreitet ist die PTBS?

Beschreibe einige Merkmale der PTBS:

Welche Ursachen fiir eine PTBS kennt man?

Welche Art von Behandlungen und Unterstiitzungsmoglichkeiten gibt es fiir Menschen mit einer
PTBS?
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Uberblick - Organisatorisch

Uberblick - Worum geht es in diesem Modul?

In diesem Modul sollen die Schilerinnen und Schiler persénliche Bewaltigungsgeschichten von Menschen,
die eine psychische Erkrankung erlebt haben, kennenlernen (per Video bzw. ggf. durch eine Referentin oder

einen Referenten).

Lernziele
In diesem Modul soll die Klasse:

Vom Einfluss psychischer Erkrankungen auf das Leben betroffener Personen horen.

Die Bedeutung von Hilfesuche und adaquater Behandlung bei psychischen Erkrankungen
erkennen.

Kernaussagen

Psychische Erkrankungen beeinflussen viele Aspekte des persdnlichen Lebens.

Obwohl sie haufig ein Leben lang bestehen, treten psychische Erkrankungen in Episoden auf und
von einer psychischen Erkrankung betroffene Personen kénnen bei effektiver Behandlung den

Alltag gut bewaltigen.

Im Voraus — Was muss ich vorbereiten?

Lesen Sie die Aktivitaten durch.
Bereiten Sie die Videos mit den Erfahrungsberichten von Betroffenen vor.

Kopieren Sie das Arbeitsblatt ,Persénliche Begegnung* fir alle Schilerinnen und Schiler der
Klasse, bzw. kopieren Sie das Arbeitsblatt haufiger als die KlassengréfRe, damit die Schilerinnen
und Schiiler die Ergebnisse der Kleingruppenarbeit zusammentragen kénnen. Jede Schilerin und
jeder Schiiler sowie zusatzlich jede Kleingruppe bendétigt eine Kopie.

Alternative zur Arbeit mit den Videos: Prufen Sie, ob es die Mdglichkeit gibt, Gber eine Kooperation
zu einer Organisation eine betroffene Person als Referentin oder Referent fiir eine personliche
Begegnungsstunde in die Klasse einzuladen (ndhere Informationen hierzu, siehe Seite 127)

Bitte beachten Sie:
In diesem Modul werden durch die Erfahrungsberichte Krankheitsverlaufe abgebildet. Diese Krankheitsver-

laufe sind als Beispiele zu begreifen, nicht jeder ,ahnliche Fall“/ jede ,ahnliche Erkrankung“ verlauft gleich.
Besprechen Sie bitte mit Ihrer Klasse, dass es sehr unterschiedlich sein kann, wie psychische Erkrankungen
verlaufen. Manchmal begleiten sie einen ein Leben lang, verlaufen sozusagen chronisch. Das ist aber nicht der
Regelfall. Manchmal tauchen psychische Erkrankungen phasenweise auf und manchmal erscheinen sie ein-
mal und kommen dann nicht wieder. Wichtig ist der Umgang mit der Erkrankung.
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Aktivitat 1

Personliche Erfahrungsberichte (45 Minuten)

Ziel:

* Den Einfluss einer psychischen Erkrankung auf diejenigen, die
diese erleben, deutlich machen und Bewaltigungsmdglichkeiten

aufzeigen.

Vorgehensweise:
1) Bereiten Sie die Videos vor:

* LADHS vs. ADS: Das solltest du wissen®
*  LANXIETY: Was mir wirklich geholfen hat®
+ Bipolar: Stellas Geschichte*

2) Informieren Sie die Klasse, dass die gezeigten Videos von jungen

Menschen mit psychischen Erkrankungen entwickelt wurden, um Gber
ihre Erfahrungen zu berichten.

3) Vor dem Abspielen der Videos sollte die Klasse in Gruppen eingeteilt

und das Arbeitsblatt als Unterstiitzung fir die Diskussion der Videos
ausgeteilt werden. Teilen Sie jeder Gruppe ein Video zu. Geben Sie
der Klasse einige Minuten, die Fragen auf dem Arbeitsblatt
durchzugehen. Erklaren Sie, dass jede Gruppe ein unterschiedliches
Video sehen wird.

4) Alternativ konnen auch 1 oder 2 Videos mit der gesamten Klasse

angeschaut werden.

5) Nachdem die Videos gesehen worden sind, fiillt jede Schiilerin und
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jeder Schiiler das Arbeitsblatt selbst aus. Dann werden die einzelnen
Arbeitsblatter in der Kleingruppe diskutiert, um darauf aufbauend ein
Arbeitsblatt flr die gesamte Gruppe zu erstellen. Ein Gruppenmitglied
prasentiert der gesamten Klasse die Gruppenergebnisse und
berichtet, welche Diskussionspunkte in der Gruppe aufkamen.

Suizidgedanken

Suizidgedanken kommen bei Jugendlichen haufig vor. Allerdings
ist es wichtig, anhaltende und wiederkehrende Gedanken Gber
Selbstmord als Zeichen zu begreifen, dass Hilfe notwendig ist. Es
ist hilfreich, wenn Sie Ihren Schilerinnen und Schiilern vermitteln,
dass anhaltende und wiederkehrende Selbstmordgedanken

ein Zeichen fir sie ist, dass sie Hilfe brauchen und dass,

wenn sie Selbstmordgedanken in der Form erleben, sie sich

an einen vertrauensvollen Erwachsenen wenden sollen (z.B.
Beratungslehrkraft).

Wéhrend einer Auseinander-
setzung mit den Erfahrungs-
berichten kann das Thema
Suizid aufkommen.

Eine solche Diskussion ist
im breiteren Kontext zu
psychischen Erkrankungen
sinnvoll, die Diskussion soll-
te sich aber nicht hauptséch-
lich auf das Thema Suizid
fokussieren.

Bei der Beschaftigung mit
dem Thema sind zu ver-
meiden:

* Darstellungen, die Suizide
als romantisch, heldenhaft
oder tragisch darstellen

» Verbreitung von Wissen
liber Suizidmethoden

Hingegen soll betont wer-
den:

* Die Bedeutung von Hilfe-
suche

» Die Verantwortung, einem
Erwachsenen Bescheid zu
geben, wenn man von Sui-
zidgedanken einer Freundin
oder eines Freundes erféahrt,
auch wenn man versprochen
hat, es fiir sich zu behalten.



MODUL 4

Aktivitat 1

6) Die Nutzung der folgenden Fragen kann die Gesamtdiskussion in der Im Rahmen der Diskus-
Klasse unterstitzen: .
sion ist es von Bedeutung,

*  Welche psychischen Erkrankungen wurden in den Videos SEse o SaniETET Ui

erwahnt? B
« Welche Hilfe oder Behandlung haben die Personen erhalten? Schiiler verstehen, dass
*  Wurden die Personen wieder gesund? die betroffenen Personen

* Was hat ihnen geholfen, gesund zu werden? RS S e

7) Fassen Sie die Aktivitat zusammen und beantworten Sie hierbei die gen und Erlebnisse hatten,

Fragen, die die Klasse nach dem Anschauen der Videos hat.
aber dass es trotz alledem

dhnliche Themen und

Bedenken gibt. Fragen
Zugang zu den Videos: Sie Ihre Klasse, welche

Gemeinsamkeiten sie in

Zwei der Videos lassen sich auch im Internet auf YouTube abrufen: den Erzéhlungen der Er-

LADHS vs. ADS: Das solltest du wissen®: fahrungen der Betroffenen
https://www.youtube.com/watch?v=kPDyBuhVEPE
« ,ANXIETY: Was mir wirklich geholfen hat: sehen.

https://lwww.youtube.com/watch?v=kBVOU2EGfKg

Ein drittes Video befindet sich in der digitalen Materialsammlung, die sie unter https://www.uni-
bielefeld.de/fakultaeten/erziehungswissenschaft/zpi/projekte/downloads herunterladen konnen.
.Bipolar: Stellas Geschichte*

Alternativ: Personliche Erfahrungsberichte von Referentinnen und Referenten

Kommt die Alternative in Frage?

Prifen Sie, ob die Moéglichkeit besteht, Kontakt zu Organisationen oder Institutionen (z.B. Verein Psychia-
trie-Erfahrener, Betroffenenverbande, Psychiatrische Kliniken in der Umgebung) herzustellen, die Aufkla-

rungsarbeit bezlglich psychischer Erkrankungen betreiben. In Kooperation mit diesen kann eine persoénli-
che Begegnungsstunde organisiert werden: Dabei werden Personen, die psychische Erkrankungen erlebt
haben, als Referentinnen und Referenten in die Klasse eingeladen, um ihre persénliche Bewaltigungsge-
schichte zu erzahlen.

Folgende Voraussetzungen sollten dabei beachtet werden:
* Eine seridse Organisation oder Institution sollte die Referentinnen oder Referenten vermitteln.

» Als Mitglieder von Vereinen sollten die Referentinnen und Referenten eine spezielle Ausbildung
oder bereits Erfahrungen mit dem Berichten und Aufklaren Uber ihre psychische Erkrankung und
ihren Umgang damit haben.
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Aktivitat 1

» Die Referentinnen und Referenten sollten iber einen Zugang zu psychologischer Unterstiitzung
(z.B. durch die Mitgliedschaft im Verein) verfiigen.

» Die Referentinnen und Referenten sollten ihre Vortrage nicht auf selbstverletzendes Verhalten,
Suizid oder Essstorungen fokussieren.

* Die Referentinnen und Referenten sind in der Zeit der Begegnungsstunde fir den Erfahrungsbe-
richt und Fragen der Klasse verfligbar. Nach der Stunde sollte aber kein weiterer Kontakt zwischen
den Referentinnen und Referenten und der Klasse bestehen.

Es ist hilfreich, einen Unterstlitzungsweg (Ansprechperson an der Schule etc.) aufzuzeigen, fir den
Fall, dass nach der Begegnungsstunde die Schilerinnen und Schilern eigene Probleme offen-
baren wollen.

Falls diese Punkte nicht erflllt sind, sollten die Referentinnen und Referenten nicht in die Schule
eingeladen werden. Dann sollte entsprechend mit den Videos gearbeitet werden (siehe Seite 127).

Vorgehensweise: Personliche Erfahrungsberichte von Referentinnen und Referenten

1) Eine Referentin oder ein Referent (es kdnnen auch mehrere Personen sein) berichtet
in der Klasse Uber die eigene Erfahrung mit psychischen Erkrankungen: Der Bericht
sollte die Punkte auf dem Arbeitsblatt ,Personliche Erfahrung“ abdecken. Geben Sie der
Klasse den Auftrag, sich wahrend des Vortrags Notizen auf dem Arbeitsblatt zu machen.

2) Die Klasse kann zu dem Bericht Fragen an die Referentin oder den Referenten
stellen. Sagen Sie den Schilerinnen und Schilern, dass sie sich die Fragen, die
lhnen einfallen, unter dem letzten Punkt auf dem Arbeitsblatt aufschreiben konnen.

3) Besprechen Sie das Arbeitsblatt mit lhrer Klasse.

Fragen, die Sie mit der Referentin bzw. dem Referenten vorab besprechen (kénnen):

* Soll die Klasse vorab zusatzlich zu den Fragen auf dem Arbeitsblatt, andere Fragen an die durch
eine psychische Erkrankung betroffene Person vorbereiten?

* Wann und in welcher Form sollen die Schulerinnen und Schdler ihre Fragen stellen kdnnen
(wahrend/nach dem Vortrag; direkt/indirekt bzw. ,gefiltert” - sollen die Fragen auf Zettel
geschrieben werden, damit Sie als Lehrkraft oder die Referentin bzw. der Referent Fragen filtern
kénnen?).

Sie kénnen Fragen lhrer Klasse auch vor der Begegnungsstunde bereits sammeln und im
Vorfeld an die Referentin oder den Referenten weiterleiten.

e Soll die Klasse vorab wissen, dass die Besucherin oder der Besucher psychische Erkrankungen
erlebt hat? Oder mdchte sie/er dies erst wahrend der Stunde mitteilen?

* Welchen zeitlichen Umfang wird der Vortrag der Referentin oder des Referenten haben?
* Bevorzugt die Referentin oder der Referent einzeln oder zu zweit in die Klasse zu gehen?
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Anhang #1 Arbeitsblatt

Personliche Erfahrungsberichte

Welche Merkmale der Erkrankung werden beschrieben?

Wie hat die Erkrankung die Person beeinflusst? Hat die Person durch die Erkrankungen
Schwierigkeiten in ihrem Leben bekommen? Inwiefern?

Welche Erfahrungen hat die Person mit Stigmatisierung gemacht? Was wiirde sich die Person vom
Umgang Anderer mit ihrer Erkrankung wiinschen?

Welche Behandlung hat die Person bekommen?

Was hat der Person geholfen, damit es ihr besser geht oder damit sie mit der Erkrankung besser
umgehen kann?

Welche Fragen wiirdest du gerne stellen, um besser verstehen zu kénnen, wie es der Person mit der
Erkrankung ging/geht?
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Uberblick

Hilfe und Unterstiutzung bekommen

»,Uberblick - Worum geht es in
diesem Modul?“

Organisatorisch: ,,Im Voraus -
Was muss ich vorbereiten?*

Vorbereitung: ,,Vorlage: Anlauf-
stellen®

S. 131

S. 131

S. 132-133
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Aktivitat 1
Wo gibt es Hilfe?

Optional - Aktivitét 2
Unterstiitzungsstrategien (Hausaufgabe)

45

min.

min.

Infoblatt ,Behandlungs-
moglichkeiten® &
Kopiervorlage der Szenario-
Karten im Anhang

PowerPoint Prasentation
,Behandlung und
Genesung“ (digitale
Materialsammlung)

Infoblatt ,Wie helfen?“ &
~Was hilft?* im Anhang

Aktivitat 1
S. 134-135

Anhang
S. 137-139

Aktivitét 2
S. 136

Anhang
S. 140-141
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Uberblick - Organisatorisch

Uberblick - Worum geht es in diesem Modul?

In diesem Modul soll die Klasse einen Uberblick (iber mégliche Hilfsangebote innerhalb und auRerhalb der
Schule sowie im persdnlichen Umfeld bekommen und ermutigt werden, bei Schwierigkeiten Hilfe zu suchen
und sich an vertrauenswurdige Erwachsene zu wenden.

Wie entscheiden wir, ob das, was eine Person erlebt, aulerhalb des normalen Empfindens von Héhen und
Tiefen, die wir alle kennen, liegt? Wann ist es an der Zeit, Hilfe von Fachpersonen aufzusuchen? Hilfe
und Unterstitzung bei psychischen Schwierigkeiten kann kompliziert sein. Oft ist es von auf3en betrachtet gar
nicht so klar, wann Unterstitzung notwendig ist. Zudem wissen auch Personen mit psychischen Problemen
nicht immer, was mit ihnen passiert oder zdgern, sich zu aufdern, weil sie Angst haben, stigmatisiert zu werden.
Wenn die Personen wissen, dass sie nicht stigmatisiert werden und wenn sie wissen, wo sie Hilfe erhalten
kdénnen, ist es viel wahrscheinlicher, dass sie Unterstiutzung aufsuchen. Eine frihe Intervention ist sehr
wichtig und erhéht die Wahrscheinlichkeit der Genesung.

Dieses Modul umfasst Fragen rund um die Hilfesuche und bietet Ansatze und Mdglichkeiten, wie Hilfe und
Unterstitzung in der Schule und daruber hinaus in Anspruch genommen werden kénnen.

Lernziele
In diesem Modul soll die Klasse:
+ Hilfequellen kennenlernen.

* Maogliche Szenarien kennenlernen, in denen Hilfe von auf3en nétig sein kann.

Kernaussagen
» Es gibt eine Vielzahl an Mdglichkeiten, Hilfe zu holen fur psychische Probleme oder
Erkrankungen.

+ Das Wichtigste ist, sich jemandem anzuvertrauen, da man die eigenen Schwierigkeiten nicht
immer alleine |6sen kann oder muss.

Im Voraus — Was muss ich vorbereiten?

* Lesen Sie die Aktivitaten durch.
+ Fertigen Sie Kopien der bendtigten Infoblatter an.

+ Bereiten Sie fir die Kleingruppenarbeitsphase Szenario-Karten fir jede Kleingruppe vor, indem
Sie die Kopiervorlage im Anhang #2 vervielfaltigen und zuschneiden.
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Vorbereitung

Vorlage: Regionale Unterstiutzungsdienstleister/-angebote fur die psychische
Gesundheit

Die nachfolgende Auflistung von Unterstitzungs- und Versorgungsdiensten bezogen auf die psychische
Gesundheit kdnnen mehrheitlich in jeder Region gefunden werden. Recherchieren Sie die Kontaktinformation
der Dienste in lhrer Region und teilen Sie diese mit lhren Schilerinnen und Schulern. Sie kdnnen bei der
Informationsrecherche das Wissen und die Unterstutzung von Beratungslehrkraften, Schulpsychologinnen und
-psychologen oder Schulsozialarbeiterinnen und -arbeiter Ihrer Schule miteinbeziehen. Erganzen Sie die Liste
gerne um weitere lhnen bekannte vorhandene Unterstutzungsdienste.

Schulinterne Unterstiitzung

+ Beratungslehrkrafte
» Schulsozialarbeiterinnen und -arbeiter
* Unterstitzung auf Ebene der Schilerinnen und Schiiler

Regionale Unterstiitzungsdienste

* Krisentelefon, Notfallnummern

* Jugendzentren

* Schulberatungsstellen

* Psychologische oder psychosoziale Beratungsstellen
* Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst

» Sozialpsychiatrische Dienste

» Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie

+ Selbsthilfegruppen

Deutschlandweite Informationen zu psychischer Gesundheit

*  Suche nach Therapeutinnen und Therapeuten z.B.:
https:/lwww.deutschepsychotherapeutenvereinigung.de/nc/patienten/psychotherapeutensuche/

+ Krisenanlaufstellen:
https:/lwww.psychenet.de/de/hilfe-finden/schnelle-hilfe/krisenanlaufstellen-kj.html

* Informationen zu psychischen Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen:
https:/lwww.vigo.de/de/behandeln/krankheiten/kinderkrankheiten/psychische_erkrankungen/
ueberblick.html
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Vorbereitung

Hotlines

+ Telefonseelsorge: 08001/11-0111 oder 08001/11-0222
(rund um die Uhr, kostenlos, anonym)

*  Nummer gegen Kummer: 116111
(montags — samstags: von 14 - 20 Uhr, kostenlos, anonym)

Online Beratung / Chat / Mail

*  Nummer gegen Kummer
https://www.nummergegenkummer.de/

* Bundeskonferenz fur Erziehungsberatung (BKE) fur Jugendliche im Alter von 14-21 Jahren
https:/ljugend.bke-beratung.de/views/home/index.html
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Aktivitat 1

Erinnern Sie die
Klasse daran, dass
es fir die meisten
Menschen sehr
schwierig ist und
viel Mut erfordert,
die eigenen Sorgen
und Probleme zu
aullern.

Sie sollten darauf
vorbereitet sein,
dass es zur Offen-
legung verdeckter
Probleme in der
Klasse oder bei
einzelnen Schliler-
innen und Schlilern
kommen kann.
Bitten Sie eine
Schulsozialarbeiter-
in oder einen Schul-
sozialarbeiter oder
eine Beratungs-
lehrkraft wéhrend
oder nach der
Stunde
ansprechbar zu
sein.
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Wo gibt es Hilfe? (45 Minuten)

Ziel:

* Unterstitzungsmaoglichkeiten und -angebote kennenlernen (professionelle
und informelle Méglichkeiten).

* Eine Reihe von Szenarien kennenlernen, in denen es wichtig ist, einen
Erwachsenen einzuschalten.

« Hindernisse identifizieren, die Schilerinnen und Schiiler davon abhalten,
sich an einen Erwachsenen zu wenden und diese Hindernisse verringern
durch eine gemeinsame Auseinandersetzung mit den Szenarien und
mdglichen Lésungswegen.

Vorgehensweise:

1) Teilen Sie das Infoblatt ,Behandlungsmdéglichkeiten (Anhang #1) an alle
Schilerinnen und Schiler aus und geben Sie einige Minuten Lesezeit.
ODER
Wenn Sie etwas mehr Zeit fir dieses Modul zur Verfigung haben, kénnen
Sie auch die PowerPoint Prasentation ,Behandlung & Genesung “ in der
Klasse referieren. Die Prasentationsfolien finden Sie in der digitalen
Materialsammlung zum Download unter: https://www.uni-bielefeld.de/
fakultaeten/erziehungswissenschaft/zpi/projekte/downloads

2) Gruppenarbeitsphase (25 Minuten): Teilen Sie die Klasse in Kleingruppen ein
(4-6 Schilerinnen und Schiller).

3) Geben Sie den einzelnen Gruppen einen Stapel Szenario-Karten
(Kopiervorlage im Anhang #2). Erklaren Sie den Gruppen, dass sie die
Kartchen mit der Schrift nach unten ausbreiten und mischen sollen. Nun soll
reihum immer ein Gruppenmitglied ein Szenario ziehen, vorlesen, Uberlegen,
was in einer solchen Situation zu tun sein kénnte und die Uberlegungen in
der Gruppe besprechen. Die anderen kdnnen daran anschlieend auch ihre
Ideen, Fragen oder mogliche Herausforderungen erganzen. Es missen nicht
zwingend alle Szenarien bearbeitet werden.

4) Optional: Wenn Sie Flyer zu Hilfsangeboten in ihrer Nahe zur Verfligung
haben, kénnen Sie diese den Gruppen ebenfalls an die Hand geben.

Ressourcen fiir psychische Gesundheit an der Schule:

Identifizieren Sie die zustandigen Kontaktpersonen und Unterstitzungswege
innerhalb lhrer Schule und teilen Sie diese lhrer Klasse mit, bevor die
Kleingruppenarbeitsphase beginnt.
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Stellen Sie Klar,
dass jede und jeder
verantwortlich ist
zu handeln, wenn
eine Freundin
oder ein Freund
Suizidgedank-

en aullert. Die
Schlilerinnen und
Schiiler sollen sich
in dieser Situation

5) Diskussion der Ergebnisse der Gruppenarbeitsphase (15 Minuten)
6) Diskutieren Sie mit der Klasse folgende Fragen:

* Gab es manchmal Unstimmigkeiten dartiber, was in einer Situation am
besten zu tun ist?

 Welches war das Szenario, zu dem es am ehesten tatsachlich
kommen kénnte?

* Welches ware aus Sicht der Klasse das schwierigste Szenario?

+  Welche Angste oder Bedenken halten die Menschen davon ab, sich in
diesen Situationen Hilfe zu suchen?

* Was kénnte eine Person in den besprochenen Situationen dazu

motivieren/dabei helfen, sich Hilfe zu suchen oder sich jemandem Immer einen )
anzuvertrauen? Erwachsenen ihres

* Welche der Anlaufstellen von den Flyern kénnen in Bezug auf welche Vertra.uens wenden
Szenarien hilfreich sein? und nicht

versprechen, diese
Information geheim
zu halten.
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Optional - Aktivitét 2

Unterstlitzungsstrategien (5 Minuten)

Ziel:
» Die Klasse mit Strategien ausstatten, um andere Menschen zu unterstiitzen, die aufgrund von
psychischen Problemen oder psychischen Erkrankungen eine schwierige Zeit durchmachen.

Vorgehensweise:

1) Verteilen Sie die Infoblatter 2 und 3 - ,Wie helfen?“ und ,Was hilft?“ (Anhang #3) in der Klasse.
Lassen Sie die Klasse lesen (ggf. als Hausaufgabe) und einen Absatz zu folgender Frage verfassen:
Wenn ich eine Freundin oder einen Freund mit einer psychischen Erkrankung hatte, kdnnte ich ihr

oder ihm helfen, indem ich...
2) Besprechen Sie die Uberlegungen anschlieRend oder in der nachsten Stunde.
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Anhang #1 fur Aktivitat 1: Infoblatt 1

Behandlungsmoglichkeiten (Aktivitat 1)

Welche Hilfsmoglichkeiten gibt es?

Hier findest du einige Informationen dazu, welche Hilfsmdglichkeiten es fur Personen
mit einer psychischen Erkrankung gibt:

Behandlungen beinhalten:
psychologische/psychotherapeutische & soziale Angebote, unter Umstanden
Medikamente.

Menschen reagieren unterschiedlich auf die Behandlungen.

Manchmal sind verschiedene Behandlungen nétig, um herauszufinden,
welche fur die Person am hilfreichsten ist.

Manchmal sind auch mehrere Behandlungsformen zusammen hilfreicher als
eine alleine (z.B. Psychotherapie und Medikamente fir die Behandlung von
Depression).

Behandlungen helfen dabei, die Anzeichen und Symptome einer Erkrankung
zu kontrollieren. Dadurch kann sich die Person wieder besser fuhlen und
ihren Alltag meistern (in der Schule/auf der Arbeit/zu Hause). Behandlungen
helfen auch dabei vorzubeugen, dass die Erkrankung wiederkommt.

Dass es der Person wieder besser geht, kann auch unterstitzt werden durch
Freundschaften, tagliche Aktivitaten, die einem Spal} bereiten, einen
gesunden Lebensstil (z.B. gesunde Erndhrung und Bewegung), Teil einer
Gruppe zu sein (z.B. Kirche, Theater, Musik, Freiwilligenarbeit).

Je friher eine Person mit einer psychischen Erkrankung Hilfe und eine
Behandlung erhalt, desto besser ist die Chance wieder gesund zu werden.

Wenn du denkst,
dass jemand

Hilfe braucht
(insbesondere,
wenn Gedanken
tiber Selbstmord
geéuliert werden)
behalte dieses
Geheimnis nicht fiir
dich - auch nicht,
wenn dich die
Person darum
gebeten hat.
Wende dich sofort
an einen
Erwachsenen, dem
du vertraust. Das
kénnten Lehrkréfte,
Trainerinnen und
Trainer, Verwandte
oder Eltern sein.

Denke daran, es kann eine Weile dauern, bis es einem wieder besser geht. Das ist von Person zu Person
ganz unterschiedlich. Personen mit einer psychischen Erkrankung sind nicht anders als du oder dein
Freundeskreis. Tatsachlich kannst du bzw. kénnen deine Freundinnen und Freunde von einer psychischen
Erkrankung betroffen sein. Du und deine Freundinnen und Freunde kénnt unterstitzen, indem ihr
Behandlungen in Anspruch nehmt und gegen das Stigma von psychischen Erkrankungen kampft!
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Anhang #2 fur Aktivitat 1: Szenario-Karten

Deine Freundin oder I Jemand aus deinem |
dein Freund wirkt sehr | Freundeskreis macht eine Diat und |

|

|

|

| niedergeschlagen und wird sehr dunn. Die Person scheint

: : nie richtig zu essen. Sie/er denkt,

| spricht Savt())n, C::e Schule | sie/er sei dick/fett und will keine |
| abzubrechen. | kurzen Hosen oder Badekleidung |
| | tragen. |

Seit eure Eltern sich getrennt
haben, verbringt eines deiner
Geschwister fast die ganze
Zeit mit Rauchen, Trinken und
Fernsehen. Du hast niemandem

I

| Eine Situation in der Schule
| belastet dich sehr. Jeden

| Morgen, wenn du aufwachst,
| denkst du daran und dir wird
I
I

erzahlt, dass sich deine Eltern schlecht.
getrennt haben.
F— — = — — — — — — — b - — — — _ _ _ _ _ ;
|
Jemand aus deinem | Jemand aus deiner Klasse raucht seit

F deskrei t ird einiger Zeit jeden Morgen vor der Schule
reundeskrels sagt, es wurde | Marihuana. Die Freundinnen und Freunde,

I I
I I
| . . . |
| ihr/ihm besser gehen, wenn sie | die gemeinsam mit dieser Person |
oder er von zu Hause Weg|aufen rauchen, tun das nur gelegentlich an
| Wochenenden. Andere aus deiner Klasse |
| | machen sich Uber das Verhalten dieser |
Person lustig. Sie wirkt aber auf dich eher
| | niedergeschlagen. |

wurde. Sie/er hat in letzter Zeit
haufig bei dir Ubernachtet.



MODUL 5

Anhang #2 fur Aktivitat 1: Szenario-Karten

Jemand aus deinem
Freundeskreis nimmt seit
einiger Zeit wahrend der

Schulzeit verschiedene Pillen
und fragt die anderen standig
nach Schmerztabletten.

Jemand aus deinem
Freundeskreis hat
begonnen, die Schule zu
schwanzen und wirkt sehr

niedergeschlagen. |

F— - — — - — — — - — 4 — - = — — - — — — —

Eine Freundin/ein Freund von dir ist nicht mehr | Eine Person aus deiner Klasse wird |
sie/er selbst. Sie/er wirkt niedergeschlagen oft vollstandig ignoriert, gehanselt
’ I

|  und tut komische Dinge, wie z.B. ihre/seine |
Lieblingssachen zu verschenken. Sie/er hat . und manChmal S_O_gar_gemObbt-
| dir kiirzlich erzahlt, dass sie/er denkt, dass es | Niemand scheint mit ihr/ihm reden zu |
| den anderen ohne sie/ihn besser erginge, und | wollen. Die Lehrkrafte kriegen davon |
dass sie/er Uber Selbstmord nachgedacht hat. . . . . .
| Nachdem sie/er dir dies gesagt hat, bittet sie/er | nichts mit, weil es niemand in der |

dich, dies niemand anderem zu erzahlen. Gegenwart von Erwachsenen macht. |
F - —"—" - - - - -+ - - — - — — — — — — A
| | |
Eine Freundin oder ein Freund hat einen Jemand aus deiner Klasse, die/der nicht |
Elternteil mit einer psychischen Erkrankung.  wirklich zu deinem Freundeskreis gehort,
Diese Freundin/dieser Freund muss, |  aper auch keine anderen Freundinnen

geht, viel im Haushalt Ubernehmen. Keiner  * 74t sonr seltsam. Andere aus der Klasse
aus eurem Freundeskreis weil} dartber | machen sich tiber sie/ihn lustig. Du

Bescheid. Deine Freundin/dein Freund ) i
denkt, dass auch du nichts davon weilt. | findest das Verhalten auch sehr komisch, |

Deine Mutter hat das von einem Nachbarn aber insgeheim denkst du dir, dass sie/er
| erfahren. sich vielleicht nicht absichtlich so verhalt.

I
I
| besonders, wenn es dem Elternteil nicht gut | und Freunde hat, benimmt sich in letzter |
I

L - e e e e e e - — = 4 M e e e e e = =4
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Anhang #3 flr Aktivitat 2: Infoblatt 2

»Wie helfen?* (Aktivitat 2)

Hier findest du einige Ideen, wie man jemanden mit einem psychischen Problem oder einer psychischen
Erkrankung unterstitzen kann:

Biete deine Hilfe an und sei verstandnisvoll.
Verbringe Zeit mit der Person. Hore ihr zu.
Unterschatze niemals die Fahigkeit der Person, wieder gesund zu werden.

Ermutige die Person, eine Behandlung in Anspruch zu nehmen oder weiterzufthren. Biete an, die Person
zu Terminen zu begleiten.

Bist du eine enge Freundin oder ein enger Freund oder eine Angehdrige oder ein Angehdriger einer
Person mit einer psychischen Erkrankung, stelle sicher, dass auch du Unterstitzung bekommst.
Krisentraining, Selbsthilfe und/oder individuelle Beratung helfen dir, dich auch um dich selbst zu kimmern.

Informiere dich Uber psychische Erkrankungen:
Unter den folgenden Links findest du Informationen zu verschiedenen Erkrankungen:
https://www.neurologen-und-psychiater-im-netz.org/kinder-jugend-psychiatrie/erkrankungen/

Denk daran, dass es der Person irgendwann besser gehen wird, obwohl sie gerade eine schwierige Zeit
durchmacht. Stehe ihr bei.

Wenn du z.B. planst, ins Kino zu gehen oder dich mit jemandem zu treffen, denke daran, deine Freundin
oder deinen Freund einzuladen. Sich zu beschéaftigen und in Kontakt mit anderen zu bleiben wird ihr
oder ihm helfen, sich besser zu fuhlen.

Stell das Leben dieser Person Uber eure Freundschaft. Wenn du denkst, dass die Person Hilfe braucht
(insbesondere wenn sie Gedanken Uber Selbstmord duliert) behalte dieses Geheimnis nicht fur dich -
auch nicht, wenn dich die Person darum gebeten hat oder du es ihr versprochen hast.

Wenn eine Freundin oder ein Freund Gedanken uber Selbstmord oder Selbstverletzung auf3ert, musst du
dies Eltern, einer Lehrkraft, einer Vertrauensperson oder jemand anderem, die bzw. der helfen kann, sagen.
Es ist besser eine Freundin oder einen Freund zu haben, die oder der fiir eine Weile witend auf dich ist,
als das Geheimnis zu bewahren und mit dem Wissen zu leben, dass du hattest helfen konnen, aber trotzdem
nichts unternommen hast.
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Anhang #3 fur Aktivitat 2: Infoblatt 3

,Was hilft?“ (Aktivitit 2)

Was hilft zusatzlich bzw. ergdanzend zur Behandlung, wenn man eine psychische Erkrankung hat? Wie
kann es einem besser gehen und was kann man tun, dass das so bleibt?

Sich von einer psychischen Erkrankung zu erholen, ist ein Prozess, der Zeit braucht, der aber auch bei jeder
Person anders verlauft und anders erlebt wird. Aus der Forschung weild man, dass es bestimmte Faktoren gibt,
die von vielen betroffenen Menschen als wichtig und hilfreich eingeschatzt werden. Dazu gehdren in erster
Linie:

* Menschen um sich zu haben, die an einen glauben und einem beistehen.

+ Die eigene Fahigkeit, selbst bei wichtigen Dingen Entscheidungen treffen zu kénnen, wie z.B. bei der
Behandlung oder der eigenen Wohnsituation.

Es gibt noch weitere Dinge, die helfen kbnnen, dass es einem besser geht:

e Gegenseitige Unterstiitzung (z.B. e Sinn finden, auch wenn man leidet (eigene,
Selbsthilfegruppen) innere Heilungskrafte und innerer Frieden)

e Sozial eingebunden sein (z.B. Ehrenamt, in e Persdnliche (Weiter-)Entwicklung (Hobbies
der Gemeinde oder im sozialen Umfeld aktiv und Interessen, kdrperliche Betatigung,
sein, Kirche) personliche Ziele verfolgen)

* Positive Beziehungen (andere akzeptieren und e Kontrolle Uber das eigene Leben
selbst akzeptiert werden, Familie
und Freundschaften, und auch positive
Gesprache mit ihnen)

* Bewusste Selbstwahrnehmung und
-erkenntnis (auf sich selbst achten; erkennen,
wann man Hilfe suchen sollte; die eigenen

* Sinnstiftende tagliche Aktivitaten (in der Lage Leistungen anerkennen und Misserfolge
sein, zu arbeiten, zur Schule zu gehen) akzeptieren und/oder daraus lernen)

e Spiritualitat (eingebunden sein in eine
Glaubensgemeinschaft oder individuelle
spirituelle Praxis, z.B. Meditation)
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MODUL 6

Uberblick

Wieso ist psychische Gesundheit wichtig?

,Uberblick - Worum geht es in S. 143
diesem Modul?“

Aktivitat 1 Gdf. Internetzugang, Aktivitat 1
Atemubung m|n. ,2Atemkarten® S. 145
Kopiervorlage im Anhang
Anhang
S. 150

Aktivitat 2 - Alternative 2 20 Infoblatt 1 ,Stressreaktion” Aktivitat 2
Stressreaktionen verstehen min. und Infoblatt 2 ,Schritte zu S. 147
einem gesunden Umgang mit
Stress” im Anhang Anhang
S. 151-152
Aktivitat 4 Aktivitat 4
Brief an mich selbst m|n. S. 149
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MODUL 6

Uberblick - Organisatorisch

Uberblick - Worum geht es in diesem Modul?
Was heifdt ,psychisch gesund“? Bedeutet das, keine negativen Emotionen zu haben?
Was bedeutet ,Stress” und ist jeder Stress schlecht flir unsere psychische Gesundheit?

In diesem Modul sollen Strategien zur Férderung und Erhaltung guter psychischer Gesundheit vermittelt
werden.

Lernziele
In diesem Modul soll die Klasse:
 Lernen, was eine Stressreaktion ist und wie sie diese nutzen kdnnen, um Resilienz zu entwickeln.

* Lernen, welche Techniken zum Stressabbau hilfreich sind und wann sie angewendet werden

konnen.
* Malnahmen zur Verbesserung psychischer und kérperlicher Gesundheit kennenlernen und
anwenden.
Kernaussagen

» Strategien, die wir zur Férderung psychischer Gesundheit nutzen, sind den Strategien zur
Forderung korperlicher Gesundheit sehr ahnlich.

*  Wir kénnen fur unsere eigene psychische Gesundheit Verantwortung tibernehmen und sie positiv
beeinflussen.
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Organisatorisch

Im Voraus — Was muss ich vorbereiten?

144

Lesen Sie die Aktivitaten durch.

Bereiten Sie die Karten fir die Atemibung vor, indem Sie fiir jede Schilerin und jeden Schiler
eine Kopie anfertigen (die Kopiervorlage befindet sich im Anhang #1: Karte ,Atemuibung®).

Entscheiden Sie, ob Sie flir die zweite Aktivitat die leichtere oder schwierigere Alternative der
Ubung verwenden méchten. Die schwierigere Version beinhaltet ein Video, in dem ein Kurzvortrag
auf englischer Sprache (mit deutschen Untertiteln) prasentiert wird. Schauen Sie sich das Video
an und entschieden Sie, ob es flr |hre Klasse passend ist: ,TED Talk Kelly McGonigal - Wie man
Stress zu seinem Freund machen kann® (https://lwww.youtube.com/watch?v=RcGyVTAoXEU).

Falls Sie das Video wahlen, stellen Sie sicher, dass in der Klasse eine Internetverbindung besteht.
Wenn Sie sich flr Alternative 2 entscheiden (ohne das Video), greifen Sie gerne auf die im Video
prasentierten Informationen zuriick, wahrend Sie mit der Klasse die Alternative 2 bearbeiten.

Kopieren Sie die Infoblatter 1 und 2 ,Stressreaktion® und ,Schritte zu einem gesunden Umgang mit
Stress” (Anhang #2 und #3) jeweils fur die gesamte Klasse.

Bereiten Sie die Karten zur Stressbewaltigung vor, indem Sie die Kopiervorlage im Anhang
drucken und die Karten zuschneiden (Anhang #4 flr Aktivitat 3: Karten zur Stressbewaltigung).

Bereiten Sie Flipchart-Papier, Klebestreifen und Marker vor.



MODUL 6

Aktivitat 1

Atemubung (5 Minuten)

Ziel:

» Eine Atemtechnik zur Regulation der Stressreaktion ben.

Vorgehensweise:

1) Teilen Sie die Karten zur Atemtechnik an die Klasse aus (Kopiervorlage siehe Anhang #1).
Ermutigen Sie die Klasse, diese Technik zur Regulation ihrer eigenen Stressreaktion weiter zu nutzen.
Teilen Sie der Klasse mit, dass Sie das nur kurz zusammen Uben, aber dass das Erlernen dieser
Technik mehr Ubung erfordert.

2) Falls in der Klasse Internetzugang besteht, kbnnen Sie eine unterstitzende Animation fur die
Atemiibung nutzen, die unter folgendem Link abrufbar ist: https://gearpatrol.com/2017/02/02/box-
breathing-navy-seals/.

3) Sie kdnnen darauf hinweisen, dass dies eine Technik ist, die z.B. auch von Profisportlerinnen und
-sportlern oder auch von Soldatinnen und Soldaten (Navy SEALs, Spezialeinheiten der Marine)
verwendet wird, um ihnen dabei zu helfen, ihr Bestes zu geben. Flihren Sie zusammen mit Ihrer Klasse
alle Schritte 4 oder 5 Mal durch. Halten Sie eine Uhr mit Sekundenanzeige bereit.

Atemubung

Beim Umgang mit Stress kénnen Atemtechniken helfen, z.B. die folgende Ubung: Das Lernen dieser
Ubung dauert ca. 15 Minuten. Die Ubung kann unauffallig und leise angewandt werden — ideal z.B. auch
im Unterricht.

Wenn du dich gestresst fuhlst, schlagt dein Herz schneller. Die Atemibung kann dazu beitragen, dass
deine Herzfrequenz wieder niedriger wird, was dabei hilft, dich zu entspannen. Das geht so:

Falls moglich, setze dich entspannt hin und schlieRe deine Augen. Wenn das nicht geht, richte deinen
Blick auf einen Gegenstand vor dir und achte auf deine Atmung. Versuche, tief in den Bauch zu atmen.
Du kannst dazu eine Hand auf deinen Bauch legen. Beim Einatmen geht der Bauch nach auf3en, beim
Ausatmen geht der Bauch nach innen.

Schritt 1: Atme (am besten durch die Nase) 4 Sekunden lang ein.

Schritt 2: Halte deinen Atem fur 4 Sekunden an.

Schritt 3: Atme langsam und gleichmaRig durch den Mund 4 Sekunden lang aus.

Schritt 4: Halte den Atem wieder fiir 4 Sekunden an (ohne zu sprechen), bevor du wieder durch die

Nase 4 Sekunden lang einatmest.

Wiederhole diesen Vorgang so oft wie moglich. Schon 30 Sekunden tiefes Atmen hilft, dich zu
entspannen und gibt dir das Gefiihl, alles unter Kontrolle zu haben.
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Aktivitat 2 - Alternative 1

Stressreaktionen verstehen (20 Minuten)

Ziel:

* Die Stressreaktion und ihr Nutzen verdeutlichen und Strategien zum Resilienzaufbau zur
Bewaltigung alltaglicher Herausforderungen vermitteln.

Vorgehensweise:

1) Verteilen Sie das Infoblatt 1 (siehe Anhang #2) an die Klasse und erklaren Sie, was es zeigt.
Konzentrieren Sie sich dabei auf die negativen Auswirkungen, wenn Vermeidung als
Bewaltigungsstrategie eingesetzt wird. Erklaren Sie, dass Vermeidung die Intensitat einer
nachfolgenden Stressreaktion erhoht, wahrend das Angehen des Problems die Stressreaktion
verringert.

2) Zeigen Sie der Klasse das Video ,Wie man Stress zu seinem Freund machen kann“ (https:// www.
youtube.com/ watch?v=RcGyVTAoXEU). Sie kdnnen das Video bei Minute 7:29 anhalten und eine
kurze Diskussion anregen: ,Was war neu flir euch? Was habt ihr aus diesem Video gelernt, das ihr in
eurem eigenen Leben umsetzen kénnt?*

3) Fahren Sie fort mit der Besprechung des Infoblattes 1. Betonen Sie die Wichtigkeit der
».gedanklichen” Bewertung der Stressreaktion — also, ob man das Geflihl von Stress als
Herausforderung oder als Last deutet. Teilen Sie der Klasse mit, dass es gleichermallen wichtig ist, die
Stressreaktion positiv zu interpretieren und Techniken einzusetzen, welche die Intensitat von Stress
reduzieren kdnnen. Verteilen Sie das Infoblatt 2 an die Klasse.

4) Optional: Bitten Sie die Klasse, einen kurzen Absatz Uiber eine Zeit zu schreiben, in der sie erfolgreich
mit einer Stressreaktion umgegangen sind (z.B. eine Prifung, eine soziale Situation, ein Konflikt mit
jemandem etc.). Weisen Sie darauf hin, dass dies eine private Aufgabe ist, welche spater nicht mit den
anderen besprochen wird.
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Aktivitat 2 - Alternative 2

Stressreaktionen verstehen (20 Minuten)

Ziel:

* Die Stressreaktion und ihr Nutzen verdeutlichen und Strategien zum Resilienzaufbau zur
Bewaltigung alltaglicher Herausforderungen vermitteln.

Vorgehensweise:
1) Bitten Sie die Klasse, auf ein Blatt zu schreiben, woran sie denken, wenn sie das Wort ,Stress® horen.
2) Sammeln Sie die Zettel ein und bewahren Sie diese fiir einen spateren Zeitpunkt auf.

3) Verteilen Sie das Infoblatt 1 (Anhang #2) an die Klasse und erklaren Sie, was es zeigt. Konzentrieren
Sie sich dabei auf die negativen Auswirkungen, wenn Vermeidung als Bewaltigungsstrategie eingesetzt
wird. Erklaren Sie, dass Vermeidung die Intensitat einer nachfolgenden Stressreaktion erhoéht, wahrend
Versuche, das Problem anzugehen, die Stressreaktion verringern.

4) Fahren Sie fort mit der Besprechung des Infoblattes. Betonen Sie die Wichtigkeit der
».gedanklichen® Bewertung der Stressreaktion — also, ob man das Geflihl von Stress als
Herausforderung oder als Last deutet. Teilen Sie der Klasse mit, dass es gleichermalien wichtig ist, die
Stressreaktion positiv zu interpretieren und Techniken einzusetzen, welche die Intensitat von Stress
reduzieren kénnen. Es geht also um zwei Schritte: a) Stressbewertung und b) Stressbewaltigung/-
regulation. Verteilen Sie auch das Infoblatt 2 (Anhang #3) an die Klasse.

5) Bitten Sie die Klasse erneut, auf einen Zettel zu schreiben, was ihnen zum Wort ,Stress” einfallt.
Sammeln Sie die Zettel ein.

6) Optional: Bitten Sie die Klasse, einen kurzen Absatz Gber eine Zeit zu schreiben, in der sie erfolgreich
mit einer Stressreaktion umgegangen sind (z.B. eine Prifung, eine soziale Situation, ein Konflikt mit
jemandem etc.). Weisen Sie darauf hin, dass dies eine private Aufgabe ist, welche spater nicht mit den
anderen besprochen wird. (In dieser Zeit kdnnen Sie die eingesammelten Zettel auswerten.)

7) Berichten Sie der Klasse von Unterschieden in den Antworten zu 1) und 5). Was hat sich in der
Wahrnehmung zum Thema Stress geandert? Fuhren Sie eine offene Diskussion darliber. Besprechen
Sie, warum diese Unterschiede aufgetreten sind und was die Klasse Uber die Stressreaktion gelernt hat
und wie sie das Gelernte anwenden kdnnen.
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Aktivitat 3

Wie gehe ich mit Stress um? (10 Minuten)

Ziel:

» Aktivitaten hinsichtlich ihrer Nutzlichkeit zur Regulation der Stressreaktion einschatzen.

Vorgehensweise:

1) Halten Sie die Karten zur Stressbewaltigung, die Sie zuvor ausgedruckt und zugeschnitten haben
(Kopiervorlage siehe Anhang #4), an einem gut erreichbaren Platz im Raum bereit. Halten Sie auch
leere Karten bereit, so dass die Schulerinnen und Schiiler diese mit eigenen Vorschlagen flllen kénnen.

2) Hangen Sie Flipchart-Papiere mit den Titeln ,hilfreich®, ,nicht hilfreich“ und ,neutral® an verschiedenen
Seiten des Klassenraums auf. Halten Sie Klebeband bereit, um die Karten auf den Flipcharts befestigen

zu konnen.

3) Bitten Sie die Klasse, pro Person zwei Stressbewaltigungskarten zu nehmen und diese auf die
Flipcharts zu verteilen, zu denen sie am besten passen — ,hilfreiche Strategie®, ,nicht hilfreiche
Strategie” oder ,neutrale Strategie®.

4) Besprechen Sie mit der Klasse, an welchen Stellen es nicht eindeutig ist, ob eine Strategie hilfreich ist
oder nicht. Machen Sie deutlich, dass es auch auf die Situation ankommt und man nicht alle Strategien
grundsatzlich als hilfreich oder nicht hilfreich einordnen kann.

5) Optional: Lassen Sie die Listen im Klassenraum fir eine Woche hangen.
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Aktivitat 4

Brief an mich selbst (10 Minuten)

Ziel:

Reflexion des bisher Gelernten und Anregung nachhaltiger Veranderung.
Vorgehensweise:

1) Geben Sie der Klasse den Auftrag, einen Brief an sich selbst zu schreiben. Darin sollten Uberlegungen
zu folgenden Punkten enthalten sein:

a. Was nehme ich fir mich selbst aus der Unterrichtsreihe zur psychischen Gesundheit mit?
b. Was nehme ich mir fir die Zukunft vor, um mir selbst etwas Gutes zu tun?
c. Wie mochte ich in Zukunft mit Schwierigkeiten umgehen?
2) Alle Schulerinnen und Schiiler sollen ihren Brief in einem Briefumschlag verschlieen und zu Hause an

einem ,geheimen® Ort aufbewahren. Fordern Sie die Schilerinnen und Schiler auf, nach einiger Zeit

(z.B. nach einem Jahr) den Brief erneut zu lesen und fir sich zu reflektieren, inwieweit sie es geschafft
haben, das Vorgenommene umzusetzen.

3) Falls einige Schilerinnen und Schiler den Brief nicht zu Ende gebracht hat, ermutigen Sie diejenigen,
ihn zu Hause fir sich fertigzustellen.
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Anhang #1 fur Aktivitat 1: Karte ,Atemubung®

150

™ = =

Atemubung

Beim Umgang mit Stress knnen Atemtechniken helfen, z.B. die folgende Ubung: Das Lernen dieser
Ubung dauert ca. 15 Minuten. Die Ubung kann unauffallig und leise angewandt werden — ideal z.B. auch
im Unterricht.

Wenn du dich gestresst flihist, schlagt dein Herz schneller. Die Atemibung kann dazu beitragen, dass
deine Herzfrequenz wieder niedriger wird, was dabei hilft, dich zu entspannen. Das geht so:

Falls moglich, setze dich entspannt hin und schlielRe deine Augen. Wenn das nicht geht, richte deinen
Blick auf einen Gegenstand vor dir und achte auf deine Atmung. Versuche, tief in den Bauch zu atmen.
Du kannst dazu eine Hand auf deinen Bauch legen. Beim Einatmen geht der Bauch nach auf3en, beim
Ausatmen geht der Bauch nach innen.

Schritt 1: Atme (am besten durch die Nase) 4 Sekunden lang ein.

Schritt 2: Halte deinen Atem fir 4 Sekunden an.

Schritt 3: Atme langsam und gleichmaRig durch den Mund 4 Sekunden lang aus.

Schritt 4: Halte den Atem wieder flir 4 Sekunden an (ohne zu sprechen), bevor du wieder durch die

Nase 4 Sekunden lang einatmest.

Wiederhole diesen Vorgang so oft wie moglich. Schon 30 Sekunden tiefes Atmen hilft, dich zu
entspannen und gibt dir das Gefiihl, alles unter Kontrolle zu haben.

s

Atemubung

Beim Umgang mit Stress knnen Atemtechniken helfen, z.B. die folgende Ubung: Das Lernen dieser
Ubung dauert ca. 15 Minuten. Die Ubung kann unauffallig und leise angewandt werden — ideal z.B. auch
im Unterricht.

Wenn du dich gestresst fuhlst, schlagt dein Herz schneller. Die Atemibung kann dazu beitragen, dass
deine Herzfrequenz wieder niedriger wird, was dabei hilft, dich zu entspannen. Das geht so:

Falls moglich, setze dich entspannt hin und schlieRe deine Augen. Wenn das nicht geht, richte deinen
Blick auf einen Gegenstand vor dir und achte auf deine Atmung. Versuche, tief in den Bauch zu atmen.
Du kannst dazu eine Hand auf deinen Bauch legen. Beim Einatmen geht der Bauch nach auf3en, beim
Ausatmen geht der Bauch nach innen.

Schritt 1: Atme (am besten durch die Nase) 4 Sekunden lang ein.

Schritt 2: Halte deinen Atem fir 4 Sekunden an.

Schritt 3: Atme langsam und gleichmaRig durch den Mund 4 Sekunden lang aus.

Schritt 4: Halte den Atem wieder fiir 4 Sekunden an (ohne zu sprechen), bevor du wieder durch die

Nase 4 Sekunden lang einatmest.

Wiederhole diesen Vorgang so oft wie moglich. Schon 30 Sekunden tiefes Atmen hilft, dich zu
entspannen und gibt dir das Gefihl, alles unter Kontrolle zu haben.
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Anhang #2 fur Aktivitat 2: Infoblatt 1

Stressreaktion

Stressor

Stressreaktion

4

Der empfundene Stress wird positiv gedeutet.
Es macht einen darauf aufmerksam, dass ein
Problem gel6st werden muss. Der Fokus liegt
darauf, Losungen flr das Problem zu finden:
,Wie gehe ich das Problem am besten an?*

UND

Ubungen anzuwenden, welche den Stress
reduzieren (z.B. Atemibungen).

1

Neue Fahigkeiten gelernt,
da man die Stressreaktion reguliert und die
Herausforderung/das Problem angeht.

!

Belastbarkeit

,lch kann das.”

M

Der empfundene Stress wird als negativ
beurteilt. Man will diese negativen Geflihle
vermeiden. Man mdchte der
stressauslésenden Situation und dem
Problem aus dem Weg gehen.

.1

Keine neuen Fahigkeiten gelernt,
da man der Herausforderung/dem Problem aus
dem Weg geht.

1

Unselbststandigkeit

,lch kann das nicht.”
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Anhang #3 fur Aktivitat 2: Infoblatt 2

Schritte zu einem gesunden Umgang mit Stress
1) Wenn du eine Stressreaktion spurst, nenne es auch ,Stressreaktion”. Verwende keine Woarter wie:
~LAngst®, ,Stress®, ,Depression® etc.

2) Versuche, die Stressreaktion positiv zu sehen. Zum Beispiel: ,Mein Kérper und mein Gehirn bereiten sich
auf eine wichtige Aufgabe vor*, oder ,Ich bekomme ein Signal, dass ich etwas Bestimmtes tun muss, um
ein Problem zu I6sen®.

3) Finde heraus, was die Ursache flir die Stressreaktion ist. Zum Beispiel: ,Warum flhle ich die
Stressreaktion?” oder ,Was passiert in meinem Leben, das zur Stressreaktion fihrt?*

4) Finde heraus, wie du das Problem, das die Stressreaktion verursacht, |6sen kannst. Mache einen Plan.
Ein Schritt nach dem anderen. Versuche, das Problem von verschiedenen Seiten zu betrachten. Verwende
keine ,Alles-oder-Nichts“-Argumente. Bitte jemanden um Hilfe.

5) Probiere die Lésungen aus, die du gefunden hast.

6) Wahrenddessen kannst du eine Stressbewaltigungstechnik anwenden, wie z.B. eine Atemtechnik, um
mit der Stressreaktion umzugehen.

Merke dir:

Du kannst mit Stress besser umgehen, wenn du

» die Stressreaktion positiv bewertest,
+ Techniken/Strategien einsetzt, um den Stress zu verringern.
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Glossar

Abhangigkeit: der andauernde Gebrauch einer Substanz (z.B. Alkohol, Kokain u.a.) ohne medizinische Grin-
de, der trotz Versuchen mit dem Konsum aufzuhéren, weitergefuhrt wird. Abhangigkeiten haben einen negativen
Einfluss auf viele Lebensbereiche einer Person. Der Substanzkonsum kann sich bspw. negativ auf Beziehungen
zu Freundinnen und Freunden oder Familie, Erfolg in Schule oder Beruf auswirken. Eine Sucht ist gekenn-
zeichnet durch folgende Merkmale: Missbrauch und regelmafige Beschaffung der Substanz (je nach Substanz
mit grof3er Anstrengung verbunden) und gedankliche Einengung auf die Droge; Verlangen nach der Substanz.
Haufig werden Entzugssymptome erlebt, wenn der Substanzkonsum beendet wird. Aber nicht jeder Entzug be-
deutet automatisch das Vorliegen einer Sucht. Entzugssymptome sind eine physische Reaktion auf das schnelle
Absetzen eines chemischen Stoffs, der auf das Gehirn wirkt.

Affekt: das emotionale Erleben einer Person, das durch andere von auf3en beobachtet werden kann. So
kann z.B. Traurigkeit an der Mimik und dem Verhalten einer Person erkannt werden.
Affektive Stdrungen: siehe stimmungsbezogene Stérungen.

Agoraphobie: Angst vor und Vermeidung von Situationen, in denen man sich unsicher fuhlt oder (z.B. im Falle
einer Panikattacke) nicht entkommen kann (wie Menschenmassen, 6ffentliche Platze etc.).

Akut: bedeutet, dass sich etwas (z.B. Stérung oder Symptome) schnell entwickelt hat, sich stark auf die
betroffene Person auswirkt und aktuell vorherrschend ist.

Angst: ein Koérpersignal oder eine Gruppe von Empfindungen, die in der Regel unangenehm sind. Eine
Person, die Angst empfindet, erlebt eine Vielzahl von kérperlichen Empfindungen, die mit beunruhigenden und
beangstigenden Gedanken verbunden sind. Angst ist jedoch normal und jeder Mensch erlebt sie. Es ist ein
Signal, dass wir uns an die Herausforderungen des Lebens anpassen missen, indem wir lernen, wie man
damit umgeht. Wenn man so viel Angst hat, dass es den Alltag oder viele Bereiche des Lebens wie Schule,
Arbeit, Freizeit, Freundschaften oder Familie beeintrachtigt, wird es zu einem Problem und vielleicht sogar
zu einer Stdérung. Typische Empfindungen bei Angst sind: Sorgen, Gribeln, ,Kribbeln im Bauch®, Zuckungen,
Unruhe, Muskelverspannungen, Kopfschmerzen, trockener Mund, Geflhl, keine Luft zu bekommen etc.

Angststorungen: eine Gruppe haufiger psychischer Stérungen. Menschen mit einer Angststérung erleben
mentale und korperliche Spannungen in Bezug auf ihnre Umgebung, Besorgnis (negative Erwartungen) in Bezug
auf die Zukunft oder unrealistische Angste. Ob es sich um eine Stérung oder ,normale“ Angst handelt, ist von
der Haufigkeit und Intensitat der Angstempfindungen abhangig und davon, wie sie das Leben beeinflussen.
Verbreitete Angststdrungen sind: Soziale Phobie, Panikstorung, Trennungsangst, generalisierte Angststorung
etc. Angststorungen kdnnen effektiv mit Psychotherapie und Medikamenten behandelt werden.

Anhedonie: das Wort beschreibt einen Mangel an Freude. Manchmal erleben Menschen Anhedonie, wenn
sie an Depressionen leiden. Die Person kann beispielsweise keine Freude an Dingen empfinden, die
sie normalerweise gerne tut, wie z.B. ihr Lieblingsspiel spielen, schwimmen etc. Wenn die Anhedonie
durch Depressionen verursacht ist, bessert sie sich, sobald die Depression erfolgreich behandelt wird.

Anorexia Nervosa (meist Anorexie): Essstorung, deren Hauptmerkmale die Weigerung ein minimal ange-
messenes Korpergewicht beizubehalten, intensive Angst vor Gewichtszunahme und eine unrealistische Wahr-
nehmung des Kdrperbildes (z.B. sich fur viel dicker oder schwerer halten, als man tatsachlich ist) sind. Das
Wort ,Anorexie” bedeutet Appetitlosigkeit, aber viele Jugendliche mit Anorexie kdmpfen tatsachlich damit, ihren

Appetit zu unterdriicken. Anorexie wird mit psychologischen und familienorientierten Therapien behandelt.
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Antidepressiva: Medikamente, die zur Behandlung von Depressionen oder Angststérungen (u.a.) eingesetzt
werden. Das Antidepressivum ,Fluoxetin® beispielsweise gilt als unterstitzend bei Depressionen. Es dauert in
der Regel 6 bis 8 Wochen bis die Wirkung eines Antidepressivums einsetzt.

Antipsychotika: Medikamente, die haufig zur Behandlung von Psychosen eingesetzt werden. Manchmal wer-
den sie auch zur Behandlung von extremen Stimmungsschwankungen (z.B. schwere Depressionen oder Manie)
oder extremen Verhaltensweisen (z.B. aggressives Verhalten) eingesetzt.

Antisoziale/Dissoziale Personlichkeitsstorung: Personlichkeitsstérung, bei der Menschen ein zeitiberdau-
erndes Muster zeigen, das von Missachtung sozialer Normen und Verpflichtungen, einem Mangel an Geflihlen
fur andere, einer Neigung zu Gewalt sowie fehlendem Schuldbewusstsein gekennzeichnet ist. Sie beginnt meist
in der Kindheit oder frihen Adoleszenz und setzt sich bis ins Erwachsenenalter fort. Andere gebrauchliche Be-
griffe flr die antisoziale oder dissoziale Persdnlichkeitsstérung sind Soziopathie oder Psychopathie.

Asperger-Syndrom: gilt als eine Erkrankung des Autismus-Spektrums, die in der Regel vor der Pubertat diag-
nostiziert werden kann. Sie unterscheidet sich vom Autismus bezlglich des fehlenden Entwicklungsriickstands
der Sprache und der kognitiven Entwicklung; eine motorische Ungeschicklichkeit zeigt sich haufig. Menschen
mit Asperger zeigen wiederholende und/oder einschrankende Verhaltensweisen sowie Interessen, die zu einer
Funktionsbeeintrachtigung am Arbeitsplatz und in der Gesellschaft fUhren kdnnen; haufig lassen sich isolierte
Spezialfertigkeiten beobachten. Viele Menschen mit Asperger leben ein erfillltes Leben ohne jegliche (oder mi-
nimale) Behandlung. Neuere Ansatze stellen die Einordnung, dass Asperger eine Erkrankung ist, in Frage. Hier
ist noch weitere Forschung nétig.

Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-Storung (ADHS): eine Stérung, die durch einen friihen Beginn in der
Kindheit gekennzeichnet ist. Charakteristisch sind ein Mangel an Ausdauer bei Beschaftigungen, die kognitiven
Einsatz verlangen und eine Tendenz von einer Tatigkeit zu einer anderen zu wechseln, ohne sie zu Ende zu
bringen sowie UberschieRende Aktivitat und erhdhte Impulsivitat. Dies kann zu Schwierigkeiten zu Hause, in der
Schule und in sozialen Situationen fuhren.

Es gibt drei Typen von ADHS: der unaufmerksame Typ (,Traumende®), der hyperaktiv-impulsive Typ und die
Kombination aus beiden Typen. ADHS kann mit einem multimodalen Therapiekonzept (Aufklarung tber Erkran-
kung, psychotherapeutische Interventionen, Elterntraining) und Medikamenten effektiv behandelt werden. Etwa
ein Drittel der jungen Menschen mit ADHS koénnen darlber hinaus eine Lernbehinderung haben, daher
sollten bei jeder Person, bei der ADHS diagnostiziert wird, spezielle Lerntests durchgefihrt werden.

Belastung: kann sich auf psychische oder korperliche Belastungen oder Leid beziehen. Belastungen sind Teil
des alltaglichen Lebens. Psychische Belastung ist nicht gleichzusetzen mit einer psychischen Stérung.

Beruhigungsmittel: jede Substanz (Medikament oder Droge), die das Denken und die kdrperlichen Funktionen
einer Person verlangsamen, z.B. Schmerzmittel oder Alkohol.

Bipolare Storung (manisch-depressive Erkrankung): eine Stérung der Stimmung. Menschen mit bipolarer
Stérung haben mindestens eine vollstandige depressive Episode und mindestens eine manische Episode erlebt.
Die meisten Menschen mit bipolarer Stdrung haben ihre erste Episode vor dem 25. Lebensjahr. Bipolare Stérun-
gen konnen effektiv mit Medikamenten und verschiedenen psychotherapeutischen Methoden behandelt werden.
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Borderline-Personlichkeitsstorung (Emotional-instabile Personlichkeitsstorung): eine Persénlichkeits-
stérung, bei der Menschen Schwierigkeiten haben, ihre Emotionen zu regulieren und intensive Anfalle von
Wut, Traurigkeit oder Angst erleben kdnnen, die von Stunden bis zu Tagen oder langer anhalten kdnnen. Diese
L2Anfalle* oder Stimmungsschwankungen treten immer wieder auf, oft als Reaktion auf kleinere Lebensstres-
soren oder auch ohne konkreten Anlass. Menschen mit einer Borderline-Persdnlichkeitsstérung neigen zu in-
stabilen Stimmungen, intensiven, aber instabilen Beziehungen sowie Unsicherheiten bzgl. des Selbstbildes. Es
zeigt sich haufig selbstschadigendes Verhalten, das zu impulsiver Aggression, Selbstverletzung, Risikobereit-
schaft und Drogenmissbrauch fuhren kann.

Bulimia Nervosa: eine Essstorung, die haufig nur ,Bulimie® genannt wird. Sie ist charakterisiert durch eine Uber-
triebene Beschaftigung mit der Gewichtskontrolle und dem Essen sowie durch wiederholte exzessive unkont-
rollierbare Essanfélle (grofle Mengen Lebensmittel in kurzer Zeit), die dann von MalRinahmen begleitet werden
die konsumierten Kalorien wieder loszuwerden (z.B. Erbrechen, Abfuhrmittelmissbrauch, exzessive korperliche
Aktivitat). Das Verhalten ist wiederkehrend und fuhrt hdufig zu depressiven Gefuhlen, Selbstekel und Schuld-
gefuhlen. Bulimie kann effektiv mit psychologischen Therapien und Medikamenten behandelt werden.

Chronisch: etwas, das die meiste Zeit oder fir eine sehr lange Zeit vorhanden ist. Haufig werden Stérungen als
chronisch bezeichnet, die mehrere Jahre oder langer anhalten.

Circadianer Rhythmus: die biologische Uhr des Kdrpers mir einem Zyklus von ca. 24 Stunden. Er hilft bei der
Kontrolle des Schlaf-Wach-Rhythmus sowie bei Temperatur- und Hormonabweichungen.

Computertomographie (CT): eine Form der Bildgebung mittels Réntgenstrahlen, mit der Bilder von Hirnstruk-
turen und Darstellungen des Gehirns gemacht werden kénnen.

Depression (affektive Stérung): Menschen mit einer Depression kdnnen entweder an einer schweren De-
pression oder an einer dysthymen Stérung leiden. Die haufigste Form der Depression als psychische Stérung ist
eine depressive Episode. Die depressive Episode ist eine Periode der Depressivitat bei unipolarer oder bipolarer
Stoérung. Sie beinhaltet mindestens 5 der folgenden Symptome, die fast taglich Gber mindestens zwei Wochen
vorhanden sind: depressive Stimmung, ein deutlicher Rlickgang des Interesses oder der Freude an den meisten
oder allen Aktivitaten (die vorher gerne ausgefiuhrt wurden), eine Gewichtszunahme oder -abnahme ohne Diat
oder Appetitlosigkeit, Schlafstérungen (Schlaflosigkeit oder zu viel Schlaf), langsame Bewegungen oder Uber-
mafRige (sinnlose) Bewegungen aufgrund von innerer Unruhe oder Nervositat, was von anderen beobachtet
werden kann, sich mide flhlen oder weniger Energie haben als sonst, ein Gefihl der Wertlosigkeit oder unan-
gemessene Schuldgefihle, Konzentrations- oder Gedachtnisschwierigkeiten, Unentschlossenheit (Schwierig-
keiten bei der Entscheidungsfindung), wiederkehrende (immer wieder auftretende) Gedanken tber den Tod,
suizidale Gedanken (Gedanken und/oder |deen Uber Tod oder Sterben), Selbstmordpléane oder Selbstmordver-
such. Depressive Episoden kdnnen effektiv mit Psychotherapie und/oder Medikamenten behandelt werden.

Diagnose: Bezeichnung einer medizinischen Stérung oder Krankheit. In Deutschland wird eine Diagnose in der
Regel auf Grundlage der ,International Classification of Diseases” (ICD) gestellt. DarUber hinaus gibt es auch noch
das Klassifikationssystem ,Diagnostic and Statistical Manual“ (DSM), das eher in der Forschung genutzt wird.
Die Feststellung einer Diagnose wird von Arztinnen und Arzten, Psychologinnen und Psychologen und anderen
in der Diagnostik ausgebildeten Personen durchgefuhrt. Eine Diagnose sollte nicht zum Schubladendenken
fuhren.
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Dysthyme Stoérung: Personen mit einer dysthymen Stérung leiden unter einer gedrlickten, depressiven
Verstimmung flir mindestens zwei Jahre oder langer (bei Kindern mindestens ein Jahr), aber weisen insgesamt
weniger Symptome auf als bei einer depressiven Episode. Diese abgeschwachte Depression kann zu vielen
Schwierigkeiten zuhause, in der Schule, bei der Arbeit, mit Familie und in Freundschaften flhren.
Dysthyme Stérungen kdénnen effektiv mit Psychotherapie und ggf. mit Medikamenten behandelt werden.

Elektroencephalogramm (EEG): eine Technik, die die elektrische Aktivitdt im Gehirn misst, indem
Elektroden auf die Kopfhaut einer Person gelegt werden. Es wird haufig zur Einordnung von
Schlafstérungen oder zur Diagnose von Epilepsie eingesetzt.

Entzugserscheinungen: Reaktionen auf ein plétzliches Aussetzen der Einnahme eines Medikaments
oder einer Droge. Symptome eines Entzugs konnen Ubelkeit, Schittelfrost, Krampfe, Durchfall,
Halluzinationen etc. sein. Entzugssymptome treten haufig in Zusammenhang mit einer Sucht auf, aber
nicht alle Menschen, die Entzugserscheinungen erleben, sind auch automatisch stichtig.

Essstorungen: eine Gruppe psychischer Stérungen im Zusammenhang mit dem Essverhalten. Menschen
mit (einer) Essstérung(en) kontrollieren UbermaRig ihr Essen, ihre korperliche Aktivitat und ihr Gewicht. Zu
diesen Erkrankungen gehoéren Bulimia Nervosa (Bulimie), Anorexia Nervosa (Magersucht) und die
Binge-Eating-Stérung. Essstorungen kdénnen mit verschiedenen psychotherapeutischen und medizinischen
Behandlungen wirksam behandelt werden.

Evidenzbasierte Medizin: der Standard der medizinischen Versorgung, wenn Leistungserbringer (z.B.
Arztin bzw. Arzt oder Psychologin bzw. Psychologe) die besten verfligbaren wissenschaftlichen
Informationen und Erkenntnisse nutzen, um die Behandlung zu gestalten, die die Patientin oder der Patient
bendtigt.

Freiwillige Einweisung: Aufnahme als Patientin oder Patient in eine psychiatrische Klinik auf der Grundlage
der Zustimmung der Person selbst, also auf freiwilliger Basis.

Ganzheitlich/Holistisch: Wird als Begriff verwendet, um einen Behandlungsansatz zu beschreiben, der
sich auf die ganze Person bezieht. Dabei werden nicht nur die Symptome einer Krankheit allein behandelt,
sondern sowohl der kdrperliche als auch der psychische Zustand sowie der soziale Hintergrund bericksichtigt.

Generalisierte Angststorung (GAS): eine psychische Stérung, die durch exzessive Angst und Sorge
charakterisiert ist. Die Sorgen beziehen sich auf diverse Bereiche und eventuelle Geschehnisse (nicht eine
einzelne spezifische Angst) und flhrt zu Problemen in der Alltagsbewaltigung. Personen mit GAS machen sich
stéandig Sorgen und erleben damit verbunden unter Umstanden auch kérperliche Symptome (Kopfschmerzen,
Bauchschmerzen, Muskelschmerzen etc.). GAS kann effektiv mit Psychotherapie und dem Einsatz
von Psychopharmaka behandelt werden.

Genetische (Pra-)Disposition: Anteil, zu dem eine psychische Stérung auf genetische Faktoren
zuruckgefuhrt werden kann, also inwieweit eine Stérung von Eltern an ihre Kinder vererbt wird. Bei den
meisten Stérungen ist dies eher ein ,unspezifischer” Faktor, d.h., dass z.B. nicht direkt die Angststérung
weitervererbt wird, sondern eine Veranlagung fur psychische Stérungen im Allgemeinen.
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Gesetzliche Betreuung: Person, der die Befugnis erteilt wird, Entscheidung im Namen einer anderen Person
zu treffen (z.B. aufgrund von krankheitsbezogenen Einschrankungen). Dies kann verschiedene Bereiche um-
fassen, beispielsweise Finanzen oder Pflege- bzw. Behandlungsentscheidungen.

Gesundheit: ein Zustand kérperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur die Abwesenheit
von Krankheit oder Gebrechen. Dazu gehort auch die psychische Gesundheit.

Halluzination: eine Stérung der Wahrnehmung, die sich auf alle Sinneseindriicke beziehen kann (d.h. Héren,
Sehen, Riechen, Schmecken oder Flhlen). Eine Person mit Halluzinationen erlebt Sinneseindriicke, ohne dass
sie in Wirklichkeit vorhanden sind.

Hormone: chemische Stoffe, sogenannte Botenstoffe, die in einem Teil des Kdrpers gebildet und zu einem
anderen Korperteil oder Organ transportiert werden, wo sie verschiedene Funktionen beeinflussen kdnnen. Sie
sind beispielsweise wichtig fur Wachstum, Entwicklung, Stimmung und Stoffwechsel (Nahrungsaufnahme und
-abbau).

Hospitalisation: Einweisung in ein Krankenhaus oder eine Klinik und die Phase des Krankenhaus-/Klinikaufent-
halts als Patientin oder Patient in der Uber eine Diagnose entschieden und ein Behandlungsplan umgesetzt wird.
Der Klinikaufenthalt aufgrund einer psychischen Stérung wird in der Regel nur dann in Anspruch genommen,
wenn die Erkrankung schwerwiegend ist oder sich die Person in einer Krisensituation befindet.

Hypomanische Phase (Hypomanie): eine abgeschwéachte Form einer manischen Phase. Sie tritt meist im
Rahmen einer bipolaren Stérung auf. Hypomanie kann effektiv mit psychotherapeutischer oder medikamentoser
Therapie behandelt werden.

.International Classification of Diseases” der Weltgesundheitsorganisation (ICD): ein Verzeichnis, in
dem medizinische Erkrankungen (Stérungen und Krankheiten) und Gruppen von Erkrankungen klassifiziert
werden. Die Regeln fir die Klassifizierung werden von einem internationalen Gremium von Expertinnen und
Experten festgelegt. Dieses Klassifikationssystem wird weltweit flr alle medizinischen Diagnosen
einschlielllich psychischer Stérungen eingesetzt.

Kognition: mentale Prozesse im Zusammenhang mit Denken, Lernen, Planen, Erinnern etc.

Kognitive Symptome: Stérungen des normalen Denkens. Einige psychische Stérungen kénnen die Kognition
beeintrachtigen. Zum Beispiel: negative Gedanken bei Depression (,Ich bin eine nutzlose Person®) oder Wahn-
vorstellungen bei Psychosen (,Das FBI verfolgt mich“) oder Schwierigkeiten bei der Planung oder Problemio-
sung etc.

Kognitive Verhaltenstherapie: eine Form der Psychotherapie (Gesprachstherapie), die der Behandlung ver-
schiedener psychischer Stérungen dient. Sie konzentriert sich auf die Veranderung der Gedanken und Verhal-
tensweisen einer Person, um Symptome und die Funktionsfahigkeit der Person zu verbessern.

Komorbiditat (auch Doppeldiagnose): Vorhandensein zweier oder mehrerer Stérungen gleichzeitig bei einer
Person. Zum Beispiel jemand, der gleichzeitig die Diagnosekriterien einer Substanzabhéngigkeit und einer
depressiven Episode erfilllt.
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Manische Phase: eine der beiden Phasen einer bipolaren Stérung (die andere ist die depressive Phase). In
dieser Phase ist die Stimmung Gbermafig und situationsunangemessen gehoben und die betroffene Person ist
UubermaRig aktiv. Dies kann so weit gehen, dass sie Schwierigkeiten hat, sich selbst zu kontrollieren oder sie sich
anders verhalt als das Umfeld erwarten wirde. Drei oder vier der folgenden Symptome mussen vorliegen, damit
eine Episode als manisch angesehen werden kann: Uberhdhte Selbsteinschatzung oder Gréflenwahn, vermin-
dertes Schlafbedurfnis, gesprachiger als sonst oder ein Druck immer weiter zu reden, Gedankenrasen, Ab-
lenkbarkeit, Zunahme zielgerichteter Aktivitat, Gibermafige Beteiligung an genussvollen Aktivitaten, die negative
Folgen haben kénnen, wie z.B. Kaufrausch oder Gllcksspiel. Eine manische Phase erfordert in der Regel einen
Klinikaufenthalt zur Behandlung. Sie kann effektiv mit Medikamenten und anderen Therapien behandelt werden.

Medikation: Bezeichnung fiir die Verordnung durch eine Arztin oder einen Arzt sowie die Einnahme eines
Medikaments. Es gibt verschiedene Arten von Medikamenten, die zur Behandlung von psychischen
Stérungen eingesetzt werden (z.B. Antidepressiva, Antipsychotika, Beruhigungsmittel). Medikamente kénnen
auch zur Behandlung bestimmter Symptome eingesetzt werden, die Teil einer Erkrankung sind (z.B.
Aggression).

Negativsymptomatik (Minussymptomatik): mogliche Symptome der Schizophrenie. Die betroffene Person
hat z.B. weniger Energie oder einen verminderten Antrieb (z.B. schafft sie es nicht aufzustehen, hat Schwierig-
keiten bei der Entscheidungsfindung oder Problemldsung). Zu diesen Symptomen gehdren: Tragheit, Mangel
an Energie, mangelnde Interaktion mit Freunden und Familienmitgliedern, Gedankenarmut (deutlich weniger
Gedanken), sozialer Riickzug und abgestumpfter Affekt (reagiert weniger emotional). Neben Phasen der Ne-
gativsymptomatik gibt es auch Phasen der Positivsymptomatik.

Panikattacke: eine plétzliche intensive Angst einhergehend mit psychischen oder physischen Beschwerden, die
sich ohne ersichtlichen Grund entwickelt. Es treten kérperliche Symptome wie Schwindel, Zittern, Schwitzen,
Atemnot oder erhoéhte Herzfrequenz auf. Gelegentliche Panikattacken sind kein Grund zur Besorgnis. Wenn
sie anhalten und schwerwiegend werden und sich eine Angst vor der Angst ausbildet, kann die Person eine
Panikstérung entwickeln.

Panikstorung: eine psychische Stérung, bei der eine Person wiederkehrende Panikattacken hat, diese
Panikattacken erwartet und flrchtet. Haufig vermeiden Betroffene es, an Orte zu gehen, an denen eine
Flucht bei einer mdglichen Panikattacke schwierig sein kann. Manchmal besteht neben der Panikstérung auch
eine Agoraphobie. Panikstérungen kénnen effektiv mit psychologischen Therapien behandelt werden.

Personlichkeitsstorung: sind Uberdauernde Verhaltensmuster, die sich in starren Reaktionen auf
unterschiedliche Lebenslagen aufern. Menschen mit Personlichkeitsstorungen kénnen Schwierigkeiten in
zwischenmenschlichen Beziehungen und Probleme haben, sich an ein sich veranderndes soziales Umfeld
anzupassen. Anzeichen hierfir koénnen ein schlechtes Urteilsvermoégen, mangelnde Emotions- oder
Impulskontrolle, eingeschrankte Beziehungsfunktionen etc. sein.

Positivsymptomatik (Plussymptomatik): Symptome, die im Rahmen einer psychotischen Stérung
auftreten konnen. Darunter fallen Verhaltens- oder Erlebnisweisen einer Person, wie Halluzinationen,
Wahnvorstellungen, gelockerte Assoziationen (unklare Zusammenhange zwischen ldeen oder auffallige
Springe zwischen Gesprachsthemen), instabile oder schnell wechselnde Emotionen. Neben Phasen der
Positivsymptomatik gibt es auch Phasen der Negativsymptomatik.
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Posttraumatische Belastungsstéorung (PTBS): ist Folge eines psychischen Traumas, das durch ein kurz- oder
langdauerndes Ereignis ausgeldst wurde und das aulderhalb der Ublichen Lebenserfahrungen der Person liegt.
Das kdnnen beispielsweise korperliche oder seelische Gewalterfahrungen oder das Erleben von Katastrophen
etc. sein. Menschen, die eine PTBS entwickeln, haben haufig wiederkehrende Erinnerungen an das Ereignis
(Flashbacks) und/oder Alptraume. Sie vermeiden zudem haufig Dinge, die sie an das Ereignis erinnern. PTBS
kann mit psychotherapeutischen Interventionen oder Medikamenten behandelt werden.

Pradisposition: eine Veranlagung oder die Anfalligkeit, an einer bestimmten Krankheit zu erkranken, z.B. einer
psychischen Stérung. Diese Veranlagung wird durch verschiedene Faktoren beeinflusst. Neben genetischen Ri-
sikofaktoren kdnnen beispielsweise Erfahrungen in der frihen Kindheit oder der Erziehungsstil der Eltern einen
Einfluss auf die Anfalligkeit fUr psychische Erkrankungen haben.

Psychiaterin bzw. Psychiater: Arztin bzw. Arzt, die bzw. der auf die Psychiatrie (d.h. die Behandlung von
Menschen mit einer psychischen Stdérung) spezialisiert hat. Psychiaterinnen und Psychiater verfigen Uber eine
langjahrige Zusatzausbildung im Bereich Psychiatrie.

Psychiatrie: die medizinische Fachrichtung, die sich auf das Verstandnis, die Diagnose und die Behandlung
psychischer Stérungen konzentriert. Gleichzeitig wird unter dem Begriff ,,Psychiatrie® haufig eine Behandlungs-
einrichtung verstanden (hierzu siehe Psychiatrische Kilinik).

Psychiatrische Klinik: Eine Behandlungseinrichtung, die auf die Behandlung psychischer Stérungen spezia-
lisiert ist. Haufig arbeiten hier verschiedene Berufsgruppen (Arztlicher Dienst, Psychologischer Dienst, Sozial-
dienst, Fachtherapeutinnen und -therapeuten etc.) eng zusammen, um den Betroffenen eine umfassende Ver-
sorgung zukommen zu lassen.

Psychische Erkrankung/Stérung: Bezeichnung fur eine Reihe von Erkrankungen, die Stimmung, Verhalten
und Denkprozesse beeinflussen. Psychische Erkrankungen werden in Klassifikationssystemen (wie DSM und
ICD) aufgelistet und definiert. Die Begriffe psychische Erkrankung und psychische Stérung werden oft synonym
verwendet. Psychische Stérungen entstehen als Ergebnis einer komplexen Interaktion zwischen dem Erbgut
einer Person und ihrer Umgebung. Es gibt viele wirksame Behandlungen fur psychische Stérungen.

Psychische Gesundheit: ein Zustand emotionalen, verhaltensbezogenen und sozialen Wohlbefindens, nicht
nur die Abwesenheit einer psychischen Stérung. Das heil3t nicht, dass keinerlei Schwierigkeiten vorliegen. Eine
Person kann eine psychische Stérung haben und zur gleichen Zeit psychisch gesund sein. Zum Beispiel: Eine
Person kann eine schwere wiederkehrende depressive Stérung haben, die effektiv behandelt wurde und immer
noch behandelt wird, wobei aktuell aber keine Symptome vorliegen. Sie ist also psychisch gesund, obwohl sie
eine anhaltende psychische Stérung hat.

PsychKG (NRW): Die Anordnung von Unterbringung nach PsychKG (Psychisch-Kranken-Gesetz) ist eine
SchutzmalRnahme, wenn auf Grund einer psychischen Krankheit gewichtige Anhaltspunkte flr eine Selbstge-
fahrdung oder eine Gefahrdung bedeutender Rechtsglter anderer bestehen.

Psychologin bzw. Psychologe: verfligt Gber einen Studienabschluss in Psychologie (Diplom, Master oder
Bachelor) und ist legitimiert, psychologische Diagnostik durchzufihren. Fir die Behandlung psychischer
Erkrankungen ist eine weitere Zusatzqualifizierung nétig (z.B. Ausbildung zur Psychotherapeutin bzw. zum
Psychotherapeuten).
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Psychose: ein mentaler Zustand, der mit einem Realitatsverlust einhergeht. Die Symptome variieren von Per-
son zu Person, kénnen Veranderungen im Denken, Wahnvorstellungen, Halluzinationen, Stimmungsverande-
rungen oder Schwierigkeiten bei der Bewaltigung alltaglicher Aufgaben (wie Kérperpflege oder Einkaufen) um-
fassen. Psychosen kénnen bei psychischen Stérungen wie der Schizophrenie auftreten und mit Medikamenten
und anderen therapeutischen Methoden wirksam behandelt werden.

Psychotherapeutin bzw. Psychotherapeut: psychologische Fachkrafte, die Uber eine Fachweiterbildung in
Psychotherapie verfligen, sind legitimiert psychotherapeutische Behandlungen durchzufliihren. Es gibt
spezialisierte Psychotherapeutinnen und -therapeuten fir Erwachsene sowie fiir Kinder und Jugendliche.

Psychotherapie: Behandlungsform bei psychischen Erkrankungen, die hauptsachlich auf zwischenmensch-
licher Kommunikation basiert (genutzt werden auch Entspannungsverfahren und im Kinder- und Jugendbereich
vermehrt Spiele und kreative Methoden). Psychotherapien kénnen evidenzbasiert (unterstitzt durch fundierte
Forschung) oder nicht evidenzbasiert (nicht unterstitzt durch fundierte Forschung) sein. Patientinnen und Pa-
tienten sollten sich Uber die Behandlungsmethoden informieren und beraten lassen. Mehr zu unterschiedlichen
Psychotherapieformen kann bspw. hier gefunden werden: https://www.therapie.de/psyche/info/index/
therapie/einleitung/

Resilienz: psychische Widerstandsfahigkeit, positive Entwicklung trotz widriger Lebensumstande.

Resilienzaufbau: wenn eine Stress erzeugende Herausforderung erfolgreich bewaltigt wurde, verschwindet der
Stress. Aber das Gelernte und die Fahigkeiten bleiben und kénnen ein anderes Mal verwendet werden.
Dieser Prozess nennt sich Anpassung oder Resilienzaufbau.

Risikofaktor: Einflisse, die die Chancen einer Person erhdhen, eine Erkrankung zu bekommen (bspw.
Aspekte der Genetik, des Lebensstils oder Umwelteinflisse). Risikofaktoren erhéhen die Chancen einer
Person auf eine Erkrankung, sie verursachen die Erkrankung jedoch nicht. Risikofaktoren kdnnen schwachen
oder starken Einfluss haben. Schutzfaktoren kdnnen abmildernd wirken.

Schizophrenie: psychische Stérung, die in der Regel erstmalig im Alter von 15 bis 25 Jahren auftritt.
Menschen mit Schizophrenie erleben beispielsweise Wahnvorstellungen und Halluzinationen (psychotische
Symptome), die die Alltagsbewaltigung erschweren koénnen. Obwohl Schizophrenie in manchen Familien
haufiger auftritt, entwickeln einige Menschen eine Schizophrenie auch ohne familidre Vorgeschichte.
Schizophrenie kann mit Medikamenten und erganzenden MalRnahmen behandelt werden, die das alltagliche
Leben der Betroffenen verbessern kénnen.

Schutzfaktor: Einflisse, die die Chancen einer Person verringern, eine Stérung zu entwickeln oder langfristig
negative Folgen zu haben. Schutzfaktoren kdnnen Aspekte des Gesundheitsverhaltens, des Lebensstils
oder der Umwelt einer Person sein, wie beispielsweise eine unterstitzende Familie oder der Freundeskreis.
Die tatsachliche Wirkung von Schutzfaktoren auf eine Person ist nicht einfach vorherzusagen. Zudem ist nicht
klar, ob sie alle tatsachlich eine direkte Wirkung haben oder eher als Begleiterscheinungen wirken.

Selbstverletzung: Verletzung, die sich eine Person selbst zufiigt, ohne die Absicht einer Selbsttétung.
Beispiele fur selbstverletzende Verhaltensweisen sind: Verbrennungen, Schnittverletzungen etc.
Verletzungen werden meist unter hoher emotionaler Anspannung und haufig als Problemléseversuch
vorgenommen, beispielsweise nach einem emotional aufwihlenden Ereignis.
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Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer: Medikamentengruppe, die hauptsachlich bei der Be-
handlung von Depressionen zum Einsatz kommt. Diese Medikamente wirken auf das Serotoninsystem im Ge-
hirn.

Somatisch: beschreibt kdrperliche Aspekte. Zum Beispiel: Muskelkater, Midigkeit und Kopfschmerzen sind
allesamt somatische (also kérperliche) Empfindungen.

Soziale Phobie: Angststérung verbunden mit einer ausgepragten Angst vor der (negativen) Bewertung durch
Andere in sozialen Situationen. Eine Person mit sozialer Phobie vermeidet meist Situationen, in denen sie sich
angstlich fuhlt. Beispielsituationen: Vortrage, Partys, Situationen, in denen viele Menschen anwesend sind oder
offentliche Auftritte. Menschen mit sozialer Angststérung kdnnen mit Psychotherapie behandelt werden.

Soziopathie: Verhaltensmuster und Persdnlichkeitsmerkmale, die eine Soziopathin bzw. ein Soziopath zeigt,
wie z.B. oberflachlicher (falscher) Charme, mangelnde Reue (fuhlt sich nicht schlecht/schuldig, wenn sie bzw.
er etwas Schlechtes oder Unrechtes gemacht hat) und Ahnliches.

Spezifische Phobie: Angststérung, bei der die betroffene Person Angst vor der Anwesenheit be stimmter Ob-
jekte oder Angst vor bestimmten Situationen hat. Zum Beispiel: Schlangen, Hohe, Dunkelheit etc. Meistens
bendtigen die Betroffenen keine Behandlung. Falls doch, ist die Verhaltenstherapie eine wirksame Behandlungs-
methode.

Stigma (psychischer Erkrankungen): negative Eigenschaften werden (unberechtigterweise) mit psychischen
Stérungen verbunden (z.B. dass alle Menschen mit einer psychischen Stérung gefahrlich seien). Stigmatisie-
rung hat eine starke Wirkung und ist schadlich, da sie Menschen hindern kann tber ihre Erkrankung zu spre-
chen, Hilfe zu suchen oder eine Behandlung in Anspruch zu nehmen. Es kann ein falsches Bild davon erzeugen,
was psychische Stérungen sind, und Menschen mit einer solchen Stérung dazu bringen, ihre sozialen Kontakte,
ihre Arbeit/Ausbildung einzuschranken oder keine Hilfe zu suchen.

Stimmungsbezogene Storungen/Stérungen der Stimmung/Affektive Storungen: eine Gruppe von psychi-
schen Stérungen, die mit Problemen bei der Steuerung von Emotionen zusammenhangen. Eine Person mit
einer affektiven Stérung erfahrt eine ungewoéhnliche Veranderung der Stimmung. Dazu gehoéren: Depressive
Episoden, bipolare Stérung und dysthyme Stérung.

Storung: eine Abweichung von der Norm im Bereich der psychischen oder kdrperlichen Gesundheit: Stérung
wird haufig als alternativer Begriff zu ,Erkrankung“ oder ,Krankheit“ genutzt.

Storung des Sozialverhaltens: eine Verhaltensstérung, bei der die betroffene Person ein anhaltendes Muster
von aggressiven Verhaltensweisen zeigt, das Uber sechs Monate andauert und fir die Gesellschaft inakzepta-
bel ist. Beispiele fir solche Verhaltensweisen sind Stehlen, sich Priigeln, Feuer legen etc. Junge Menschen mit
einer Stérung des Sozialverhaltens geraten oft in Schwierigkeiten mit dem Gesetz. Es gibt aber auch eher ,ver-
deckte” aggressive Verhaltensweisen wie Schule schwanzen oder Ligen.
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Stress: Reaktion des Koérpers, wenn Krafte wie Infektionen oder Gifte das normale physiologische Gleichge-
wicht des Korpers stéren (Homoostase). Psychologischer Stress entsteht als Reaktion auf wahrgenommene
reale oder imaginare Bedrohungen und die darauffolgende Sorge dariber, nicht Gber ausreichende Ressourcen
zu verfugen, mit diesen umgehen zu kdnnen. Stress ist einerseits notwendig, um zu lernen, sich an neue Situ-
ationen anzupassen. Zu viel Stress kann aber andererseits zu einer Vielzahl von gesundheitlichen Problemen
fuhren.

Substanzabhangigkeit: Muster aus Verhalten, korperlichen und psychischen Symptomen, das sich aus dem
Missbrauch einer Substanz (Droge) entwickeln kann. Eine Person, die eine Substanzabhangigkeit hat, kann
eine Toleranz entwickeln, d.h. sie bendtigt immer hdhere Mengen der Substanz, um die gleiche Wirkung zu er-
zielen. Auch kénnen Entzugssymptome entstehen, wenn sie die Verwendung der Substanz einstellt. Betroffene
Personen sehnen sich nach dem Stoff und tun vieles, um die Substanz zu bekommen - auch wenn das Verhalten
oder die Substanz fur sie schadlich ist. Eine haufige alternative Bezeichnung ist ,Sucht®.

Substanzmissbrauch: ungesundes Muster des Drogen-, Alkohol- oder anderweitigen chemischen Konsums,
das zu Problemen in Beziehungen, Arbeit/Schule/Ausbildung sowie Problemen auf psychischer oder kdrper-
licher Ebene fiuhren kann.

Suizid: ein Tod, der von Betroffenen selbst herbeigefuhrt wurde (,vollendeter Suizid®).

Suizidabsicht: Annahme oder Absicht den eigenen Tod durch Selbstmord herbeifiihren zu wollen.
Suizidalitat: Gedanken oder Handlungen, die mit dem Wunsch oder der Absicht zu sterben, verbunden sind.
Der Begriff ist sehr weit gefasst ist. Besser ist es, die Gedanken und/oder Handlungen konkreter zu benennen.
Zum Beispiel: Beschaftigung mit Gedanken an den Tod oder konkrete Suizidpléne oder ein Suizidversuch.
Suizidgedanken: Gedanken, Vorstellungen oder Fantasien sich selbst zu téten.

Suizidplan: ein konkreter Plan, sich das Leben zu nehmen (z.B. mit welcher Methode, Ort, Zeit).

Suizidversuch: zielgerichtete Handlung mit der Absicht das eigene Leben zu beenden; der Versuch, sich das
Leben zu nehmen, der Uberlebt wird (,nicht-vollendeter Suizid®).

Symptom: Ereignis jeglicher Art auf Ebene des Handels, Fihlens, Denkens oder Wahrnehmens, das sich von
der ,normalen® oder gewohnten Art der Person unterscheidet und auf eine Erkrankung hinweisen kann.

Trauma: schmerzhaftes oder schreckliches Ereignis, das die kdrperliche oder geistige Unversehrtheit einer Per-
son bedroht oder beeintrachtigt.

Trennungsangst (Emotionale Stérung mit Trennungsangst): eine Angststérung des Kindesalters, die diag-
nostiziert werden kann, wenn es fur die Kinder sehr schwierig ist von ihren Eltern getrennt zu sein und sie eine
UbermaRige, andauernde und dem Alter unangemessene Angst haben, die Bezugsperson zu verlieren. Kinder
mit Trennungsangst kdnnen mit psychotherapeutischen Behandlungen behandelt werden.

Unipolare (affektive) Storung: eine Stérung der Stimmung, bei der Menschen mindestens eine vollstandige
depressive Episode erleben. 169
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Wahn: eine unverriickbare Fehlbeurteilung der Wirklichkeit, an der mit absoluter subjektiver Gewissheit
festgehalten wird. Die wahnhafte Uberzeugung kann von Aufenstehenden nicht nachvollzogen werden, da
sie der allgemeinen Wirklichkeit widerspricht. Eine haufige Wahnvorstellung ist z.B. der Glaube, dass jemand
versucht, einem zu schaden, obwohl dies nicht der Realitat entspricht. Wahnvorstellungen treten haufig im
Zusammenhang mit Psychosen auf.

Zwangsgedanken: wiederkehrende, persistierende, unerwinschte Gedanken gegen die die Person nicht
ankommt, die erhebliches Leid verursachen und die Funktionsfahigkeit der Person beeintrachtigen. Leichte
und gelegentlich auftretende zwanghafte Gedanken sind normal, aber wenn sie schwer und anhaltend werden,
kdnnen sie Teil einer Zwangsstérung sein.

Zwangshandlungen: sich wiederholende Verhaltensweisen, die dazu dienen, Zwangsgedanken zu unterdricken
oder einem starken Drang zu folgen. Typische Zwangshandlungen sind beispielsweise: Zahlen, Kontrollieren,
Waschen etc. Wahrend leichte und gelegentliche Zwange haufig sind, kdnnen schwere und anhaltende Zwange
Teil einer Zwangsstérung sein.

Zwangsstorung: psychische Stérung, bei der Betroffene andauernde unerwiinschte und wiederkehrende
Gedanken (Zwangsgedanken) und/oder andauernde, unerwlnschte und wiederkehrende Verhaltensweisen
(Zwangshandlungen) haben/zeigen. Diese werden von der Person als unangenehm, sinnlos und ineffektiv
erachtet. Mit den Zwangshandlungen versuchen betroffene Personen haufig Zwangsgedanken zu verhindern
oder loszuwerden oder ein starkes Gefuhl der inneren Spannung zu |6sen. Diese Verhaltensweisen kdnnen
eine vorUbergehende Erleichterung flr die Person darstellen. Wenn sie nicht ausgefihrt werden, kann das zu
extremen Angsten flhren. Beispiele fir Zwangsgedanken sind Gedanken an Keime oder Verunreinigungen.
Beispiele fir Zwangshandlungen sind wiederholtes oder Ubermafiges Kontrollieren, Zahlen, Handewaschen
oder Reinigen. Eine Zwangsstérung kann mit Psychotherapie und Medikamenten wirksam behandelt werden.
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Gesundheitsbezogene Anlaufstellen

Die folgenden gesundheitsbezogenen Anlaufstellen sind in jeder Region zu finden. Informieren Sie sich bitte
Uber vorhandene Hilfestellen bei Ihnen vor Ort und geben Sie die Informationen an lhre Klasse weiter. Sie kon-
nen sich dazu ggf. auch an lhre/lhren Schulsozialarbeit / Schulleitung / Schulpsychologischen Dienst wenden.

Hotlines fiir Telefonberatung

Telefonseelsorge
Tel.: (+49) 8001/11-0111 oder (+49) 8001/11-0222
Rund um die Uhr, kostenlos und anonym

Nummer gegen Kummer

Tel.: 116111

montags - samstags 14-20 Uhr

Montag, Mittwoch und Donnerstag 10-12 Uhr

Online Beratung

Onlineberatung der Bundeskonferenz fiir Erziehungsberatung (BKE)

Online-Angebote flr Eltern sowie Jugendliche im Alter von 14 bis 21 Jahren. (Einzel- und Gruppenchat,
E-Mailberatung...)

https://jugend.bke-beratung.de/views/home/index.html

Nummer gegen Kummer
E-Mail und Chat-Beratung fur Kinder- und Jugendliche
https://www.nummergegenkummer.de/onlineberatung/#/

Institutionen

Suche nach Therapeutinnen und Therapeuten, z.B.
https://www.therapie.de/therapeutensuche/ https://www.deutschepsychotherapeutenvereinigung.de/nc/
patienten/psychotherapeutensuche/

Krisenanlaufstellen
https://www.psychenet.de/de/hilfe-finden/schnelle-hilfe/krisenanlaufstellen-kj.html

Lokaler Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst:

Lokale Kinder- und Jugendpsychiatrie:
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Lokale Beratungsstelle:

Allgemeine Informationen zu psychischer Gesundheit und psychischen
Erkrankungen

Bundespsychotherapeutenkammer

Informationen, weiterflihrende Links und Literaturtipps zu Alkoholabhangigkeit, Depression, Essstérungen,
Panik und Platzangst, Schizophrenie

https://www.bptk.de/psychische-krankheiten/

Psychiatrie, Psychosomatik & Psychotherapie: Stérungen und Erkrankungen
https://www.neurologen-und-psychiater-im-netz.org/psychiatrie-psychosomatik-psychotherapie/stoerungen-

erkrankungen/

Informationen zu Depression
Hilfe und Informationen zum Umgang mit der Erkrankung
https://www.deutsche-depressionshilfe.de/start

Informationen zu Schizophrenie
https://www.gesundheitsinformation.de/schizophrenie.3300.de.html#einleitung

Allgemeine Informationen zu psychischen Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter

Vigo Online (AOK):

Informationen zu psychischen Erkrankungen und Symptomen bei Kindern und Jugendlichen
https://www.vigo.de/de/behandeln/krankheiten/kinderkrankheiten/psychische_erkrankungen/ueberblick.html

Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie: Storungen und Erkrankungen
https://www.neurologen-und-psychiater-im-netz.org/kinder-jugend-psychiatrie/erkrankungen/
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