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Was Lehrerinnen und Lehrer liber psychische Belastungen und
psychische Storungen bei Schulkindern wissen sollten.

Fir die Lehrerbildung werden im Rahmen der BMBF geférderten Lehrerbildung@LMU im
Teilprojekt PSYCH.e E-Learning-Module entwickelt. Diese vermitteln Wissen, Handlungsoptionen
und Losungsmodelle zu schulischen Herausforderungen, wenn Kinder psychisch belastet oder
erkrankt sind. Zusatzlich werden Praventions- und Interventionsstrategien sowie
Beratungsmoglichkeiten aufgezeigt und modellhaft gelbt. Um Hypothesenbildung (ber die
Genese von psychischen Belastungen und diagnostische Kompetenz zu trainieren, beinhalten diese
Module Fallvignetten. Sie bestehen jeweils aus einer Unterrichtssituation, die der Identifizierung
der gezeigten Symptome dient, einer Hypothesenbildung der Lehrkraft und einem Elterngesprach
sowie der Interpretation der schulischen Situation, einem kollegialen Gesprach und der
Bewertung. Es werden Handlungs- und Moglichkeitsraume fiir einen entlastenden Unterricht
anhand von Unterrichtsbeispielen gezeigt. Hieran kénnen die unterschiedlichen
Losungsmoglichkeiten und Handlungsoptionen kennengelernt und eingelibt werden. Die
Wahrnehmung und Analysefahigkeit von Bedingungsfaktoren psychischer Belastungen werden in
dem E-Learning-Tool geschult und dadurch ein Transfer des evidenzbasierten Wissens in die
unterrichtliche Handlungspraxis ermoglicht.
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Ausgangslage
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Psychische Auffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen belasten die
Betroffenen, die Familie, die Lehrkrafte und das soziale Umfeld.

Laut der DAK-Studie Kinder- und Jugendgesundheitsreport 2018 hatten 9
Prozent aller Kinder - fast jedes 10. Kind - in Bayern eine potentiell
chronisch verlaufende psychische Erkrankung. Jungen waren davon
haufiger (11%) betroffen als Madchen (7%). Im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt kamen psychische Erkrankungen mit potentiell
chronischem Verlauf in Bayern mit vergleichbarer Haufigkeit vor.

17 Prozent der Kinder und Jugendlichen im Alter zwischen 11 und 17
Jahren beschreiben sich selbst in wenigstens einem der folgenden Bereiche
als auffillig: emotionale Probleme, Hyperaktivitatsprobleme, Verhaltens-
auffilligkeiten, Probleme mit Gleichaltrigen (vgl. KiGGS Basiserhebung
2006). 27,9 Prozent der Eltern schitzen ihre Kinder in den genannten
Bereichen als auffillig ein.

Diese Entwicklung ist nicht neu und die Pravalenz ist seit der KiGGS-
Basiserhebung 2006 unverandert: Bei jedem fiinften Kind (20,2%) zwischen
3 und 17 Jahren konnen Hinweise auf psychische Storungen festgestellt
werden (vgl. KiGGS 1.Welle 2012).

Psychische Auffilligkeiten im Kindes- und Jugendalter nehmen zu, so
Simone Fleischmann (Prasidentin BLLV, 2019), ihr Anteil liege bei liber 20
Prozent. Es gelte die psychische Verfassung von Heranwachsenden vor

Gefahren von Mobbing und Schulstress starker in den Blick zu nehmen.




Herausforderung

ﬁiele Lehrkrafte und Studierende sehen sich von der Anforderung, auf eih
im Zuge von Inklusion noch gespreiztere Heterogenitat mit geeigneten
diagnostischen und didaktischen Methoden effektiv zu reagieren
tiberfordert. Im Kontext der Schule werden psychische Auffilligkeiten bei
Schiilerinnen und Schiilern durch die spezifische Anforderungssituation und
durch die Herausforderung der Interaktion mit der Gruppe verstarkt sichtbar
(Schulte-Korne, 2016). Um diese identifizieren und entsprechend
interpretieren sowie angemessen auf sie reagieren zu kénnen, bendtigen
Lehrkrafte spezifisches Wissen, welches jedoch im Studium kaum vermittelt
wird  (Schulte-Korne, 2016). Defizite in der professionellen
Handlungskompetenz wie diagnostische sowie Beratungskompetenz kénnen
in Teilen auf eine oberflachliche Behandlung dieser Themenkomplexe im
Studium zuriickgefiihrt werden.

Die Wahrscheinlichkeit als Lehrkraft mit den Symptomen eines
Storungsbildes konfrontiert zu werden ist relativ hoch. Dabei stellt gerade
dies eine besondere Herausforderung fiir die Lehrkrifte dar, denn
emotionale Imbalancen und herausforderndes Sozialverhalten stéren nicht
nur den Unterrichtsfluss, sondern treffen jeden auf der persénlichen Ebene
(Weber 2016). Dies hat deutliche Auswirkungen: Seit 2013 arbeiten z.B. in
Bayern deutlich weniger Lehrkrifte bis zur Altersgrenze z.B. diese sank von
3022 auf 1049 im vergangenen Schuljahr. Zudem lasst sich ein Anstieg der in
vorzeitigen Ruhestand gehenden bayerischen Lehrkrifte von 2883 im
Vergleich 2013: 1239 beobachten. Alarmierend ist auch ein Anstieg der
dienstunfihigen Lehrkrafte in Bayern seit 2013 von 585 auf 645 Lehrkrifte.

(vgl.https://www.br.de/nachricht/immer-mehr-lehrer-in-bayern-gehen-vorzeitig-in-den-

Qhestand—loo.html aufgerufen am 22.03.2019) /




Inhalte

/PSYCH.e ist eine Lernplattform fiir Lehrkrafte und Studierende zu den\
zentralen Fragen des Erkennens, des Verstehens und des professionellen
Umgangs mit den psychischen Belastungen und Erkrankungen bei Kindern und

Jugendlichen in der Schule.

Im Projekt ,,PSYCH.e” werden E-Learning-Module fiir Lehrende, Lehrkrafte und
Studierende entwickelt, die Wissen und Handlungsoptionen zu schulischen
Herausforderungen vermitteln, wenn Kinder psychisch belastet oder erkrankt
sind. Die Auswahl der Storungsbilder orientiert sich an ihrer Haufigkeit und
ihrer Relevanz fiir die Schule: z.B. Lese-und/oder Rechtschreibstérung,
Rechenstorung, Angststorung, Depression, ADHS, Autismus und Mobbing.

Um Hypothesenbildung liber die Genese von psychischen Belastungen und
diagnostische Kompetenz zu trainieren, beinhalten diese Module
Fallvignetten. Hieran konnen die unterschiedlichen Losungsmaoglichkeiten und
Handlungsoptionen kennengelernt und eingeiibt werden. Die Fallvignetten
umfassen je 2-3 miniitige Comicsimulationen mit: Unterrichtssituation,
Hypothesenbildung und Elterngesprach, Kollegiale Beratung sowie Alternative
Handlungsraume. Zusatzlich werden Praventions- und Interventionsstrategien
sowie Beratungsmaoglichkeiten aufgezeigt und modellhaft geiibt. Dazu stehen
E-Learning Module als Maéglichkeit der interaktiven Erarbeitung des nétigen
Wissens sowie E-Learning Fallvignetten mit Audio- sowie Filmmaterial zur
Verfiigung. Das Angebot wird durch Downloadmaéglichkeiten von
Informationsmaterial sowie durch Begleithefte fiir die Fallvignetten erganzt.
Das gewahlte E-Learning-Format bietet nicht nur der universitaren
Lehrkraftebildung niedrigschwellig und kurzweilig aufbereitet, evidenzbasierte,
und leitliniengetreue Module als neue Maoglichkeiten und Chancen, um
Lehrkrafte in komplexen Themengebieten, wie den Herausforderungen durch
stchische Auffalligkeiten bei Schiiler*innen, noch besser auszubilden. /
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Lehrkrafte sollen Wissen liber Ursachen, Entstehung, Symptome, Diagnostik,
schulische Forderung, Umgang mit Krisen und Inklusion, schulortnahe
Unterstiitzungssysteme und Beratung zu psychischen Belastungen und

Storungen bei Schulkindern erwerben und an Fallbeispielen anwenden.

Das Angebot richtet sich an:

* Dozenten und Dozentinnen aller Lehramter

* Studierende aller Lehramter

* Seminarrektorinnen und Seminarrektoren sowie
* Referendarinnen und Referendare

* Lehrkrafte

* Beratungslehrkrafte

*  Schulpsychologinnen und Schulpsychologen

Um Herausforderungen noch besser gerecht zu werden, sollen Lehrkrifte
unterstiitzt werden, noch bewusster und reflektierter mit der Heterogenitat
des Lernens und den Entwicklungs- und Sozialisationsbedingungen
umzugehen. Dazu sollen Lehrkrifte befahigt werden, die vielschichtige
Wissensbasis ihres Berufes flexibel zu nutzen, situativ zu verdichten und durch
Reflexion der Erfahrungen kontinuierlich zu erweitern., um besondere Bedarfe
Lernender zu erkennen und entsprechende padagogische Praventions-,
Unterstiitzungs- und EntlastungsmaBBnahmen zu ergreifen. Damit dies
gelingen kann, werden unterstiitzende Angebote geschaffen, um jede(n)

Schiiler*in, auch diejenigen mit Lern- und Entwicklungsproblemen, individuell

\erreichen zu konnen. /
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Inklusion impliziert einen bewussten und reflektierten Umgang mit der

Heterogenitat des Lernens und den Entwicklungs- sowie
Sozialisationsbedingungen. Gelingender inklusiver Unterricht nimmt die
Heterogenitat von Lerngruppen gezielt in den Blick und fragt nach Moglichkeiten
des differenzierten, gemeinsamen Lernens. Leitprinzipien einer inklusiven
Bildung sind Chancengleichheit, Chancengerechtigkeit und individuelle
Forderung in individuellen Lernarrangements. Lehrkrafte als entscheidende
Akteure fiir die Initiierung erfolgreicher Lehr- und Lernprozesse vor dem
Hintergrund ihres Wissens Situationen und Ereignisse in relevanten
Unterrichtssituationen in komplexen Handlungsabfolgen beobachten und
interpretieren. Diese Wahrnehmungsprozesse stellen eine wissensbasierte
Fahigkeit dar. Kompetenzentwicklung wie Professionelle Unterrichts-
wahrnehmung ist als ein zentrales Element der Qualitatsverbesserung von
Schule diskutiert, sowie ein zentraler Bestandteil von Lehrerexpertise und
bedeutsamer Indikator fir professionelle Handlungskompetenz.

PSYCH.e fokussiert

+ die Sensibilisierung (Diagnostischen Blick) und

» die Wissenserweiterung (Professionelle Unterrichtswahrnehmung).

* (Zukunftige) Lehrkrafte sollen dadurch in ihrer Haltung gegentiber und in ihrer
positiven = Wahrnehmung der  Starken der zu unterrichtenden
Heranwachsenden mit psychischen Belastungen und Storungen unterstutzt
werden (Professionelle Handlungskompetenz).

* Durch die Verbesserung der Unterrichtsqualitat soll auch

+ eine Verbesserung schulischer Bildungsprozesse erreicht werden.

Mit analytischem Blick sollen Starken und innere Widerstande Lernender
identifiziert werden, um neue Handlungsoptionen eroffnen zu kénnen. Wichtig ist
hierbei auch die (Weiter-)Entwicklung eines kompetenten,
Qtwicklungsfbrdernden, personlichen und authentischen Unterrichtsstils. /




Modul 1 Lese- u./o.
Rechtschreibstorung

Screenshots des E-Learning Modul mit Wissensblock und Fallvignette
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Info Lese- und/oder Rechtschreibstorung

Das Hauptmerkmal ist eine umschriebene und bedeutsame
Beeintrachtigung in der Entwicklung der Lesefertigkeiten, die

.., Mt ever Angel 31 e Schene und

L] e Magoeten, i tnoen an
BurckLummem beestigte Sdben
geangeit ond 30 Woster gebsidet
werden

nicht allein durch das Entwicklungsalter, Visusprobleme oder
unangemessene Beschulung erkldrbar ist. Das Leseverstandnis,
die Fahigkeit, gelesene Worte wieder zu erkennen, vorzulesen

] [ Beobachtungen der Lehrkraft ] i

und Leistungen, fiir welche Lesefdhigkeit notig ist, konnen
samtlich betroffen sein. Bei umschriebenen Lesestérungen sind
Rechtschreibstorungen haufig und persistieren oft bis in die ’
Adoleszenz, auch wenn einige Fortschritte im Lesen gemacht Rt

werden. Umschriebenen Entwicklungsstérungen des Lesens om:—‘ow_m -
gehen oft auch zusatzlich Entwicklungsstérungen des Sprechens j

oder der Sprache voraus. Wahrend der Schulzeit sind begleitende
Storungen im emotionalen und Verhaltensbereich haufig.

Préiivalenz: 3-11 % der Kinder und Jugendlichen

Mégliche Symptome in der Schule sind z.B:

Anzeichen beim Lesen

o Niedrige Lesegeschwindigkeit, hdufiges Stocken, Verlieren der
Zeile im Text, aber auch das Auslassen, Vertauschen oder
Hinzufiigen von Woértern, Silben oder einzelnen Buchstaben
sowie Schwierigkeiten bei Doppellauten.

o Das Gelesene kann nur unzureichend wiedergegeben
beziehungsweise in seiner Bedeutung eingeordnet werden.

o Bei Fragen zum Inhalt wird oft allgemeines Wissen verwendet

anstatt der Informationen aus dem Gelesenen.

Anzeichen beim Schreiben

o Hohe Fehlerzahl bei Diktaten und abgeschriebenen Texten:
Woarter werden teilweise nur in Bruchstiicken und im selben
Text mehrfach unterschiedlich falsch geschrieben.

o Auffallend viele Fehler in der Grammatik und der
Zeichensetzung sowie eine oft unleserliche Handschrift in

unterschiedlicher Schriftgréfie innerhalb eines Textes.




Modul 2 Rechenstorung

Screenshots des E-Learning Modul mit Wissensblock und Fallvignette

Info Rechenstorung

Diese = Storung besteht in einer umschriebenen
Beeintrachtigung von Rechenfertigkeiten, die nicht allein
durch eine allgemeine Intelligenzminderung oder eine
unangemessene Beschulung erklarbar ist. Das Defizit betrifft
vor allem die Beherrschung grundlegender
Rechenfertigkeiten, wie Addition, Subtraktion,
Multiplikation und Division, weniger die hoheren
mathematischen Fertigkeiten, die far Algebra,
Trigonometrie, Geometrie oder Differential- und
Integralrechnung benotigt werden.

Privalenz: 4 — 6 % der Kinder und Jugendlichen

Mogliche Symptome in der Schule sind z.B.:

* Probleme beim Vor- und Riickwdrtszihlern bzw.
Abziihlen von Mengen

« grofie Schwierigkeiten beim Erlernen der
Grundrechenarten allgemein

* Stdndiges oder fortlaufendes Vertauschen und
Durcheinanderbringen von Mengen, Stellenwertsystem
(Uberschreitung des Zehners, Hunderters, Tausenders
etc.), Zeit- und Tagesablédufen (miindlich oder schriftlich)
iiber das 8. Lebensjahr hinaus

* Schwierigkeiten beim Behalten und Verinnerlichen des
Einmaleins und im Erinnern von Reihenfolgen wie zum

N Beispiel der Tage der Woche, der Monate des Jahres und

7 % der Jahreszeiten




Modul 3 Depression

Screenshots des E-Learning Modul mit Wissensblock und Fallvignette
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Info Depression
Das betroffene Kind leidet unter einer gedriickten Stimmung
und einer Verminderung von Antrieb und Aktivitat. Die
Fahigkeit zu Freude, das Interesse und die Konzentration
sind vermindert. Ausgepragte Midigkeit kann nach jeder
kleinsten Anstrengung auftreten. Der Schlaf ist meist
gestort, der Appetit vermindert. Selbstwertgefiihl und
Selbstvertrauen sind fast immer beeintrachtigt. Sogar bei
der leichten Form kommen Schuldgefiihle oder Gedanken
liber eigene Wertlosigkeit vor. Die gedriickte Stimmung
verdandert sich von Tag zu Tag wenig, reagiert nicht auf
Lebensumstadnde.

Préivalenz: Grundschule: bis 2 %; ab Pubertiit bis

10 % der Kinder und Jugendlichen

Mégliche Symptome in der Schule sind z.B.:
*  Form von Wutausbriichen,

»  starkem Weinen oder stindigem Anklammern
*  Traurigkeit und Verzweiflung

* unbegriindete Schuldgefiihle

*  Gefiihl der Hoffnungslosigkeit

*  @Griibeln und Konzentrationsprobleme

*  fehlendes Selbstvertrauen

»  Teilnahmslosigkeit oder Angstlichkeit

*  Riickzug

*  Einbruch schulischer Leistungen




Modul 4 Angststorung

Screenshots des E-Learning Modul mit Wissensblock und Fallvignette

Negative Glaubens- und

ber

Einstellungen

[ Fallvignette ]

( Info Angststorung

Die alltagliche Schulsituation kann fiir manche Kinder
mit groRBer Angst besetzt sein: Entweder aus
Leistungsangst, also der Sorge vor unerfiillbaren
Leistungsanforderungen. Oder aber aus sozialer Angst
(soziale Phobie), die mit Scheuheit im Sozialkontakt zum
Beispiel mit Mitschiilern oder Lehrern einhergeht. Wenn
die tagliche Schulpflicht psychische und
psychosomatische Reaktionen (z.B. Kopf- oder
Bauchschmerzen) hervorruft, spricht man von
Schulangst.

Préivalenz: Jeder 5.Schiiler in Deutschland soll unter
Schulangst leiden. Dabei sind Madchen offenbar ofter betroffen
als Jungen.

Mégliche Symptome in der Schule sind z.B.:

*  Vorstellung von einem drohenden Misserfolg.

* Gefiihle der Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung,

*  besorgte und bedriickte Stimmung

s Bauchschmerzen, Ubelkeit, Durchfall am Morgen des

Priifungstages, Kopfschmerzen, Schweiflausbriiche, Zittern,
Harndrang,
*  Schlaf- und Konzentrationsstérungen
{ *  sozialer Riickzug und Vermeidungsverhalten,
*  Aufmerksamkeits- und Wahrnehmungsfehler,
/ *  Tagtridumen,
* Trédeln.

T\ W




Modul 5 ADHS

Screenshots des E-Learning Modul mit Wissensblock und Fallvignette

Aufmerksamkeitssysteme

Info ADHS

Man vermutet heute, dass Hauptursachen fiir ADHS in
Veranderungen der Funktionsweise des Gehirns zu suchen sind.
Dabei handelt es sich um sehr komplexe Verdanderungen, die im
Zusammenspiel mit psychosozialen Faktoren zu hyperkinetischem

( Verhalten fiihren.
ADHS-Symptome lassen sich in drei Kernbereiche einteilen:
e Aufmerksamkeits- und Konzentrationsschwachen
eImpulsive Verhaltensweisen
eAusgepragte Unruhe

T

Préivalenz: 2,9 % der Vorschulkinder
bis zu 7,9% bei Jugendlichen sind betroffen. Dabei
wird die Diagnose bei Jungen zwei- bis viermal
haufiger vergeben als bei Mddchen.

Mogliche Symptome in der Schule sind z.B.:
*  erhohte Ablenkbarkeit, Konzentrationsmangel,
*  Brechen Tdtigkeiten ab und vermeiden

Anforderungssituationen

*  Machen hdufig Fliichtigkeitsfehler bei Hausaufgaben oder
anderen Arbeiten,

*  Sind nachldssig gegeniiber Details.

»  sind empfénglich fiir duflere Reize/Ablenkung

» Konnen Aufgaben schlecht strukturieren,

*  Sind vergesslich und verlieren héiufig Gegenstéinde

*  Heftige Stimmungsschwankungen,

e Distanzlosigkeit,

*  Dazwischenreden und

* | | Wutausbriiche iiber geringfiigige Ursachen

. *  Bewegungsdrang in Verbindung mit motorischer Unruhe




Modul 6 Autismus-Spektrum-
Storung

Screenshots des E-Learning Modul mit Wissensblock und Fallvignette

= Info Autismus-Spektrum-Storung

Sie haben wenig Kontakt zu Gleichaltrigen und
reagieren selten positiv auf Anndhrungsversuche
anderer. Meist geniel3en sie es, alleine zu spielen oder zu
lesen. Oft bevorzugen sie die Kontaktaufnahme durch
Riechen, Tasten und andere Sinne. Fantasie- und
Gruppenspiele ihrer Altersgenossen sind ihnen in der
Regel fremd. Besonders schwer fdllt Kindern mit
Autismus-Spektrum-Stérung das Imitieren, und damit
auch die Einsicht in vermittelnde Verhaltensweisen
anderer sowie das Lernen durch Nachahmung.

Pravalenz: Im Jahr 2000 und in den folgenden Jahren
nennen mehrere Studien eine Haufigkeit von ca. 60 pro
10.000. 2006 erschien eine Studie von Gillian Baird et al., laut
der 1,16% der Personen im Autismus-Spektrum sind — also
116 von 10.000.

Mogliche Symptome in der Schule sind z.B.:
» gestorte soziale Interaktion

* beeintréichtigte Kommunikation und Sprache
* wiederholte, stereotype Verhaltensweisen und spezifische
Interessen




Modul 7 Mobbing

Screenshots des E-Learning Modul mit Wissensblock und Fallvignette

Folgesymptome
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Info Mobbing

Der Begriff Mobbing stammt aus dem Englischen und bedeutet
anpobeln, fertigmachen (mob = Pobel, mobbish = pobelhaft).
Mobbing ist eine Form offener und/oder subtiler Gewalt gegen
Personen iiber ldngere Zeit mit dem Ziel der sozialen
Ausgrenzung. Es kann sich dabei um verbale und/oder physische
Gewalt handeln. Mobbing unter Schiilern bezeichnet alle
boswilligen Handlungen, die kein anderes Ziel haben, als eine
Mitschiilerin oder einen Mitschiiler fertig zu machen. Dazu
gehoren

eals direktes Mobbing:

Hanseln, Drohen, Abwerten, Beschimpfen, Herabsetzen,
BloBstellen, Schikanieren

eals indirektes Mobbing:

Ausgrenzen, Ruf schidigen (Cybermobbing), "Kaltstellen" durch
das Vorenthalten von Informationen und Beschddigen von
Eigentum der gemobbten Person u.a.

Préivalenz: Die PISA-Studie, ist eine laufende Befragung von 15-
jdhrigen Schiilern, die alle drei Jahre wiederholt wird. Im Jahr
2015 haben etwa 540.000 Schiiler aus 72 Léindern teilgenommen.
Den Ergebnissen nach waren im Durchschnitt in Deutschland 16
Prozent von Mobbing-Vorfiillen betroffen. Jungen waren zu zwei
Prozent mehr von Mobbing betroffen als Mddchen.

Magliche Anzeichen in der Schule sind z.B. :

*  Schulabsentismus

*. Vermeidung von Wegen zur Schule

* ' Nachlassende schulische Leistung

* Verlust von Dingen z.B. Geld (das Geld wird von den Téitern
erpresst).

*  Fehlende schliissige Erkléirung fiir ihr Verhalten

*  Stottern

*  Riickzug

s Alptréume und Angste

*  Bauchschmerzen, Kopfschmerzen

*  Selbstmordversuch

NI SCIMECHIL nnie

o e
dem Riicken reden!
(#) Sei eine echte Freundin, H

ein echter Freund! () Nicht beleidigen!
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Modul 8 Suizidale Gedanken

Screenshots

Info Suizidale Gedanken

Als Suizidgedanken werden Gedanken beschrieben, das eigene
Leben durch eigenes Handeln zu beenden. Die Unterscheidung
zwischen Suizidgedanken und Suizidpldnen ist von klinischer
Relevanz, da von Jugendlichen mit Suizidgedanken jene, die auch
Suizidpldne beschreiben, dreimal hdufiger einen Suizidversuch
unternehmen. Unter akuter Suizidalitit versteht man das
Vorliegen einer konkreten Suizidabsicht oder drdngenden
Suizidgedanken mit unmittelbar drohender Suizidhandlung und
zur Verfiigung stehender Mittel.

Unter chronischer Suizidalitit versteht man kontinuierlich
vorhandene Suizidgedanken mit oder ohne Suizidversuch(en).

Als Suiziddrohungen werden verbale Auferungen oder
Handlungen beschrieben, bei denen suizidales Verhalten
angekiindigt wird, ohne dass die Intention besteht, dies auch
durch einen Handlungsimpuls in die Tat umzusetzen

Préivalenz: Gedanken an den Tod oder Suizidgedanken unter

Kindern und Jugendlichen scheinen relativ héufig zu sein. In der

Heidelberger Schulstudie berichten 14,4% der 14-15jdhrigen

Schiiler von Suizidgedanken in der Vergangenheit. Mddchen:

19,8% Jungen: 9,3% .

Moagliche Anzeichen in der Schule sind z.B. :

* Verhaltensinderungen wie sozialer Riickzug, AufSerungen oder
Hinweisen auf Hoffnungslosigkeit und/oder Verzweiflung,
Hinweisen auf Uberforderung,

* ein ausgeprdgter Leidensdruck (,seelischer Schmerz“)

* uniibliche Beschdftigung mit Sterben oder Tod

* Verschenken persénlicher Gegenstéinde

* deutliche Schuldgefiihle und Selbstvorwiirfe

* Gefiihl der Wertlosigkeit

* eingeschrinkte Problemlése-Ressourcen




Modul 9 Kinder psychisch
kranker Eltern

Screenshots

Info Kinder psychisch kranker Eltern

Familien, bei denen Vater oder Mutter an einer psychischen
Krankheit leiden, stehen vor besonderen Aufgaben und
Herausforderungen. In manchen Familien gelingt es gut, die mit
der Erkrankung einhergehenden Belastungen und Konflikte zu
bewidiltigen, in anderen Familien dagegen kann die Entwicklung
und Erziehung der Kinder beeintriichtigt sein oder eine
Uberforderung der Eltern eingetreten sein. In Deutschland wachsen
gegenwidirtig circa 3,8 Millionen Kinder und Jugendliche mit
mindestens einem psychisch- oder suchterkrankten Elternteil auf.
Aufgrund der vielfiiltigen Folgen einer elterlichen Erkrankung, die
meist das gesamte Familiensystem betreffen, sind sowohl die
Kinder als auch die erkrankten Eltern auf fachlich qualifizierte
Beratung, Behandlung, Betreuung und multiprofessionelle Hilfen
angewiesen. Die krankheitsbedingt héufig eingeschréinkte
Kommunikationsféhigkeit, die gesellschaftliche Stigmatisierung
von psychisch Erkrankten und der hochschwellige biirokratische
Zugang zu Hilfen tragen dazu bei, dass betroffene Eltern
vorhandene Unterstiitzungsmaéglichkeiten nicht in Anspruch
nehmen kénnen oder keine fiir sie passenden Angebote finden.
Kinder und Jugendliche aus Familien mit einem psychisch
erkrankten Elternteil tragen ein drei- bis vierfach erhéhtes Risiko,
selbst psychisch zu erkranken.

Prédivalenz: 1,5 - 3 Millionen Kinder und Jugendliche in
Deutschland sind voriibergehend, wiederkehrend oder dauerhaft
von einer elterlichen psychischen Erkrankung betroffen [1]. Diese
Kinder tragen ein hohes Entwicklungsrisiko [2, 3], rund ein Drittel
von ihnen wird chronische, ein Drittel voriibergehende psychische
Storungen oder Erkrankungen entwickeln.

Moégliche Anzeichen in der Schule kénnen z.B. sein :
*  Fehlzeiten
 Ghnig e «  Uberforderung
& «  Konzentrationsmangel
*  Bauch- und Kopfschmerzen
*  Leistungsabfall
Sorgen
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Module in Arbeit:

Modul 8: Suizidale Gedanken

Modul 9: Kinder psychisch kranker Eltern
Modul 10:Schulabsentismus

E- Learning-Module & Fallvignetten:

www.lehrerbildung-psyche.de

Fur weitere Informationen:

https://www.kjp.med.uni-
muenchen.de/forschung/lehrerbildung.php

https://www.lehrerbildung@Imu.mzl.uni-
muenchen.de/projekte/index.html




