-
. ~y “\]
- : - ""M_ l \’-.
. ’ - . " - — :: »* - "
iy . . o A .
N . e - s 7 IS, B
Prof. Dr. Marcus Eckert Klinisches C;I:qlserQmJManag'ement P D B e g
Rl -t - ~atel. ’ - _ " - >

Umgang mit psychischen Storungen im Unterricht
Internalisierendes Problemverhalten
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Gesundheit

Technique /
Model
15%

Client/
Extrathera-
peutic
40%

Expectancy /
Placebo
15%

Pravalenz von Angststorungen: 10
bis 15%

Wirkfaktoren Psychotherapie (Lambert’s Pi)

Problem-
verhalten

Internalisierendes

Problemverhalten

Depression

Externalisierendes
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Stérung des
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g% Gesundheit Angststérungen

» Angst: Eine hilfreiche Emotion

** Entstehung von Angststorungen

% Uberblick Giber ausgewihlte Angststdrungen

» Interventionen, die in der Schule maoglich sind
»* Soziale Phobie
» Emotionale Storung mit Trennungsangst

» Generalisierte Angststorung



S % Gesundheit Erwartungsklirung




S % Gesundheit Angststdorungen

** Angst: Eine hilfreiche Emotion
** Entstehung von Angststérungen

% Uberblick Giber ausgewihlte Angststdrungen

» Interventionen, die in der Schule maoglich sind
»* Soziale Phobie
» Emotionale Storung mit Trennungsangst

» Generalisierte Angststorung



Angst

* Aufmerksamkeit
* Anspannung

* Schneller Atem

* Herzschlag

* Blutdruck

Vorbereitung: Kampf oder Flucht







gGesundheit

Exkurs: Konstruktivismus

Wir sehen die Dinge nicht
wie sie sind;

sondern wie die Bilder, die
wir uns von ihnen machen!

Hebbsche Regel
Neurons that fire together
wire together
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S % Gesundheit Hochingstliche Schiiler*innen

Fehlen haufiger, sind haufiger krank

Zeigen oft Hilflosigkeit und sind wenig zufrieden mit sich

Stehen haufig am Rande ihrer Peer-Gruppe

Werden von Erwachsenen oft als ,,negativ” eingeschatzt und in ihrer kognitiven
Leistungsfahigkeit unterschatzt

Leisten in allen Schulfachern weniger, erhalten schlechtere Noten und
schneiden in Schulleistungstests schlechter ab

Problematischer Attributionsstil : Neigen dazu, Leistungserfolge mit externalen
Faktoren (leichte Aufgaben, Glick) zu erklaren

Neigen dazu, Misserfolge mit internalen Faktoren (fehlende eigene Begabung)
zu erklaren-> Misserfolgsorientierung




S % Gesundheit Angststdorungen

» Angst: Eine hilfreiche Emotion

s Entstehung von Angststorungen

% Uberblick tiber ausgewihlte Angststérungen

» Interventionen, die in der Schule maoglich sind
»* Soziale Phobie
» Emotionale Storung mit Trennungsangst

» Generalisierte Angststorung
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S % Gesundheit Angststdorungen

» Angst: Eine hilfreiche Emotion
» Entstehung von Angststérungen

% Uberblick tiber ausgewihlte Angststérungen
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» Generalisierte Angststorung
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G Gesundheit Zuhoren und sich verstanden fiihren

Was die kleine Momo konnte wie kein anderer, das war das Zuhoren.

Das ist doch nichts Besonderes, wird nun vielleicht mancher Leser sagen, zuhoren
kann doch jeder. Aber das ist ein Irrtum. Wirklich zuhdren kénnen nur recht
wenige Menschen. Und so wie Momo sich aufs Zuhoren verstand, war es ganz und
gar einmalig.

Momo konnte so zuhoren, dass dummen Leuten plotzlich sehr gescheite
Gedanken kamen. Nicht etwa, weil sie etwas sagte oder fragte, was den anderen
auf solche Gedanken brachte — nein, sie sald nur da und horte einfach zu, mit aller
Aufmerksamkeit und aller Anteilnahme.

Dabei schaute sie den anderen mit ihren groBen, dunklen Augen an, und der
Betreffende fuhlte, wie in ihm plotzlich Gedanken auftauchten, von denen er nie
geahnt hatte, dass sie in ihm steckten.

Sie konnte so zuhoren, dass ratlose, unentschlossene Leute auf einmal ganz genau
wussten, was sie wollten.



(; Gesundheit

Validieren

v" V1 Ungeteilte Aufmerksamkeit: aktives Zuhdren, Erinnern von vorher Gesagtem,

Interessenssignale

V2 Modalitatskonforme Kommunikation:
= Kognition - Kognition: ,,Meine Freundin hat mich angeschrien.” - ,Du hattest also
einen Konflikt mit deiner Freundin.”
=  Emotion - Emotion: , Ich war stocksauer.” = , Du warst enorm witend.”

V3 Kreuzmodale Kommunikation (Mind-Reading):
= Kognition - Emotion: ,Mein Bruder hat sich voll iber mich lustig gemacht.” - ,,Du bist
jetzt wiitend.”
=  Emotion = Kognition: ,Ich bin witend.” - ,Wahrscheinlich denkst du dartiber nach, wie
du dich rachen kannst.”

V4 Auf Biografie bezogene Kommunikation: Zusammenhang zwischen Erfahrung und
Verhalten deutlich machen.

V5 Auf gegenwartigen subjektiven Kontext bezogene Kommunikation: ,Du denkst, dass
man sich sofort wehren muss, um cool zu sein.”

V6 Generalisierte Kommunikation: radikale Echtheit, vermitteln, dass das Verhalten
normal ist und der Schuler ein gleichwertiger Partner ist. Lehrer: ,Wenn mir das passiert
ware, wiirde ich auch traurig werden.”



@ Gesundheit Impuls: Validieren kennen Sie!

Erinnern Sie sich einmal an ein Gesprach, in dem Sie von lhren Sorgen
erzahlt haben und sich dabei so richtig verstanden geflihlt haben. Was
hat |hre Gesprachspartnerin gesagt, getan oder was hat sie vielleicht
auch unterlassen, so dass Sie sich ernstgenommen und verstanden
gefuhlt haben? Notieren Sie zunachst einmal, was fir Sie hilfreich war.

\




g Gesundheit Kognitive Schemata

Vulnerability
* Genetic
* Personality

< | Environmental triggers

Schema activation <




@Gesundheit Experiment: Spiegeln

v’ (a) Spiegeln sie einmal nur ganz technisch und mechanisch.

v (b) Bevor Sie zu spiegeln beginnen, versetzen Sie sich zuerst in das
Geflhl, dass sie fir Ihre Gesprachspartnerin gerne da sind und dass
es Sie interessiert, was lhre Gesprachspartnerin auf dem Herzen hat.
Erst dann beginnen Sie das Rollenspiel, in dem Sie auch nur spiegeln.
Also keine Ratschlage geben oder inhaltliche Nachfragen stellen.

v" (c) Uberlegen Sie gemeinsam, welche Haltung, welche Stimmung
(vielleicht auch welcher Blick) das Gefiihl des Ernstgenommen-
Werdens und des Sich-Verstanden-Flihlens verstarkt. Probieren Sie es
aus. Variieren Sie nur das Nonverbale und Paraverbale. Am besten,
indem Sie innere Bilder und eigene Gefihle verandern.

v' Auswertung: Wann war es fur Sie stimmig? Wann fihlte sich lhre
Gesprachspartnerin ernstgenommen und ehrlich verstanden?
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v’ Facial-Feedback-Hypothese
e Strack, Martin, & Stepper, 1988
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Q Gesundheit Angst und Korperhaltung (Embodiment)

v’ Facial-Feedback-Hypothese
e Strack, Martin, & Stepper, 1988

. 1

T

v Body-Feedback-Hypothese
*  Amy-Cuddy-Studie (2013)
* Handflachenstudie-Studie (Forster, 2003)
* Mobelstudie (Stepper, 1992)

Ll L
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(;Gesundheit

,

§| Mach’s
wie immer

Mach’s
mal anders

Wann haben Sie sich das letzte Mal
bewegt?

Wann haben Sie Neues gewagt und
riskant experimentiert?

Woher kam der Mut?

Was sollten Sie mal wagen?

B
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(;Gesundheit Bandura (1971): Lernen am Modell

p
§| Mach’s

wie immer

pzf*;ﬁders S Dann kam einer, der wusste

2Te - !
e das nicht und hat's gemacht. ‘,j
0 by

Wann haben Sie sich das letzte Mal
bewegt?

Wann haben Sie Neues gewagt und
riskant experimentiert?

Woher kam der Mut? ~
Ipse quid audes?
Wo wagst du heute mal etwas gegen deine Vorerfahrungen?

Was sollten Sie mal wagen?




! % Gesundheit Interventionen, die in der Schule méglich sind

s Validieren
s Arbeiten am Klassenklima
«* Den Korper nutzen

** Mutproben bestehen und Selbstwirksamkeit férdern

s+ Expositionsverfahren (Konfrontation)
» Perspektivwechsel: Ressourcen in den Blick nehmen

» Geschichten sind gute Lehrmeister
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S % Gesundheit Gestufte Exposition (fiir die Schule angepasst)

Angst 4

Gemeinsam mit der Schiiler*in eine Angsthierarchie (Stufenhierarchie)
entwickeln

Einliben von Entspannung oder einer guinstigen Korperhaltung

Exposition: Angstsituation einer unteren Stufe (= wenig bedrohlich) in der
Vorstellung + Abruf von Entspannung/ Einnehmen der giinstigen Korperhaltung

Exposition: Angstsituation einer unteren Stufe (= wenig bedrohlich) in der
Realitat + Abruf von Entspannung/ Einnehmen der giinstigen Kérperhaltung

(Bei Angstfreiheit im Schritt 4): Nachste Stufe der Angsthierarchie wahlen




S % Gesundheit Affektive Stérungen

\

» Major Depression

Leitsymptome:

s Betribte Stimmung

** Interessensverlust/ Antriebslosigkeit/ Freundlosigkeit
¢ Leichte Ermidbarkeit

» Bipolare Affektstorung

> Manie

» Dysthemie Die meisten Menschen kennen das von sich selbst. Was kennen Sie davon selbst?
Wann erleben Sie diese Symptome? Was machen Sie dann?




g% Gesundheit Was wissen wir iiber Depression?

Erwachsene

Diagnostik Kriterium A:

Mindestens 5 der folgenden Symptome miissen mindestens flir 2
Wochen vorhanden sein, Symptome 1 und/oder 2 notwendig.

1. Depressive Verstimmung wahrend der meisten Zeit des Tages beinahe jeden Tag

2. Verminderte Fahigkeit, Freude/Vergniigen zu empfinden (Anhedonie) oder
Interesse an Aktivitaten zu empfinden beinahe jeden Tag

* 3. Gewichtsveranderungen oder Appetitanderungen beinahe jeden Tag

Kriterium B: « 4. Schlafstorungen (Insomnie oder Hypersomnie) beinahe jeden Tag
Klinisch relevantes Leiden oder

bedeutsame Funktionsbeein-
trachtigungen * 6. Mudigkeit oder Mangel an Energie beinahe jeden Tag

* 5. Psychomotorische Agitiertheit oder Verlangsamung beinahe jeden Tag

» 7. Geflihle von Wertlosigkeit oder unangemessener Schuld beinahe jeden Tag
Kriterium C: .
Nicht Folge einer Substanzen
oder eines modifizierenden
Krankheitsfaktor

8. Denk- und Konzentrationsstérungen, beinahe jeden Tag

* 9. Wiederkehrende Gedanken an Tod oder Selbstmord



g% Gesundheit Was wissen wir iiber Depression?

Diagnostik

Erwachsene
Kinder )

* Reizbarkeit

Depressive Verstimmung wahrend der
meisten Zeit des Tages beinahe jeden Tag

* Verminderte Fahigkeit, Freude/Vergniigen zu
empfinden (Anhedonie) oder Interesse an
Psychomotorische Unruhe Aktivitaten zu empfinden beinahe jeden Tag

Kérperliche Beschwerden

Sozialer Rickzug * Gewichtsveranderungen oder

) Appetitanderungen beinahe jeden Tag
* Trennungsangste

* Schlafstorungen (Insomnie oder
Hypersomnie) beinahe jeden Tag

Jugend liche * Psychomotorische Agitiertheit oder
Verlangsamung beinahe jeden Tag

* Unlust, Hoffnungslosigkeit * Miuidigkeit oder Mangel an Energie beinahe

* Erhohtes Schlafbediirfnis jeden Tag

* Gewichtsveranderungen, auch keine * Gefuhle von Wertlosigkeit oder
altersgemafe Zunahme unangemessener Schuld beinahe jeden Tag

* Suizidgedanken * Denk- und Konzentrationsstérungen,

beinahe jeden Tag

* Wiederkehrende Gedanken an Tod oder
Selbstmord



S % Gesundheit Kognitives Informationsverarbeitungsmodell

Vulnerability
* Genetic
* Personality

l(-— Environmental triggers

Internal or external
emotional stimuli

el s s,

Biased attention | > Biased processing | <=3 | Biased memory

Schema activation <

Depressive symptoms
* Behavioural

* Affective

* Somatic

* Motivational

Disner et al., 2011, Fig. 1, p. 469



S % Gesundheit Kognitives Informationsverarbeitungsmodell

Vulnerability
Vulnerability * Genetic 3
+ Genetic * Personality
* Personality

l(— Environmental triggers l(-— Environmental triggers
R chatonl < Internal or external
: el Schema activation
< ! =~ emotional stimuli <

Depressive symptoms
* Behavioural

* Affective

* Somatic

* Motivational

Disner et al., 2011, Fig. 1, p. 469



S% Gesundheit SIS KJ

Patronus-Baustein

Anker-Ubung

1) Hilfreiche Emotion identifizieren
2) Situation finden
3) Situation nacherleben

4) Ankern

Ruhe/ ausgeglichene Ruhe

Mut

(Selbst-)Sicherheit/ Selbstvertrauen
Gelassenheit

Schlagfertig/ Humor

Ich bin OK

Zuversicht

Kraft/ innere Starke

Ich bin wertvoll

Geborgenheit

Zufriedenheit
Selbstbestimmtheit/Unabhangigkeit
Motivation

1) Visuell

2) Auditiv

3) Kinasthetische
4) Olfaktorisch
5) Gustatorisch



S % Gesundheit Kognitives Informationsverarbeitungsmodell

lq._ | Environmental triggers

Tagesschatze finden

Schema activation <

o .

B | Biasedprocessing | <=3 | Biased memory 5

Disner et al., 2011, Fig. 1, p. 469



g Gesundheit Kognitive Schemata

P 1 S

' Vulnerability
* Genetic
* Personality

l(— Environmental triggers

Schema activation <

O-o0, Anneliese, popel nicht!



! % Gesundheit Kognitives Informationsverarbeitungsmodell

Vulnerability Bewertung
* Genetic
lireony Negative Sicht
l(— Environmental triggers
Schema activation <
iz . < » des Selbsts
Stressor
» der Welt
» der Zukunft

Disner et al., 2011, Fig. 1, p. 469



S % Gesundheit Beck: Kognitive Trias

PFC-Beteiligung

Bewertung
@
L e
&ﬂ

Stressor Reaktion

#

A=

Negative Sicht
> des Selbsts
> der Welt

» der Zukunft

Runterzieher

1. Forderungs-Runterzieher
,Ich/Jlemand anderes muss/sollte...”

2. Verallgemeinerungs-Runterzieher
,lch werde nie...“,
,Keiner wird mich jemals...”
,Alle werden ...

3. Katastrophen-Runterzieher
,Es ist furchtbar, dass...”
,Es ist schrecklich, dass ...“

4. Mucke-Elefant-Runterzieher
Ein bestimmtes Ereignis wird tliberbewertet
und als Hinweis fur z. B. mangelnde Fahigkeit
oder eine gekundigte Freundschaft gesehen:
,Wenn ich die Arbeit nicht schaffe, dann bin
ich ein totaler Versager!“




! % Gesundheit Beck: Kognitive Trias

Negative Sicht Runterzieher Hinterfragen

1. Forderungs-Runterzieher
,lch/Jemand anderes muss/sollte...”

» des Selbsts , _

2. Verallgemeinerungs-Runterzieher
,Ich werde nie...“,

> der WElt ,Keiner wird mich jemals...“

,Alle werden ...“

> d er Zu kU nft 3. I(ata.strophen-Runterzit-_:‘her
,Es ist furchtbar, dass...

,Es ist schrecklich, dass ...“

4. Mucke-Elefant-Runterzieher
Ein bestimmtes Ereignis wird iiberbewertet
und als Hinweis fur z. B. mangelnde Fahigkeit
oder eine gekundigte Freundschaft gesehen:
,Wenn ich die Arbeit nicht schaffe, dann bin
ich ein totaler Versager!”




Gesundheit Beck: Kognitive Trias

Negative Sicht Hilfreiche Fragen/ Gedanken Hinterfragen

* Realitatscheck & Konkretisierung

> des Selbsts

* Auf eigene Erfolge und Starken

besinnen
» der Welt
 Blick auf das Positive, die
> der Zukunft Chancen und den Sinn

* Entkatastrophisieren

e Relativieren und Distanzieren

* Ausnahmen erfragen?




! % Gesundheit Beck: Kognitive Trias

Hilfreiche Fragen/ Gedanken

Negative Sicht

* Realitatscheck & Konkretisierung

> des Selbsts

* Auf eigene Erfolge und Starken

besinnen GEDANKEN-REGIE
7 der Welt e Blick auf das Positive, die RUCK AUF DAS
5= a7 Chancen und den Sinn POSITIVE
Wozu konnte diese Situa-
* Entkatastrophisieren tion gut sein?

e Relativieren und Distanzieren Was kann ich in dieser

Situation lernen?
* Ausnahmen erfragen?

Welchen Sinn finde ich in
dieser Situation?




Gesundheit Beck: Kognitive Trias

Negative Sicht Raufzieher Hinterfragen

o
!

 lch werde es schaffen
» des Selbsts
* ,lch habe schon viel geschafft,

wenn das mal nicht klappt, ist es
> der Welt auch in Ordnung?“

* Viele Menschen mogen mich.
> der Zukunft . o5
Bestimmt werden die anderen

mich auch mogen.”

* _Wenn mich nicht immer alle
gleich mogen, ist das ok. Ich mag
auch nicht alle gleichermalen.”




(;Gesundheit

Hedonistische Disputation
(Tut mir diese Sichtweise gut?)

Empirische Priifung
Beweise, Gegenbeweise, logische
Konsistenz

Y VYV

Fragen in einer Form stellen, die der Schuler noch nie gehoért hat

Fragen stellen, die eine Neuverarbeitung vertrauter Informationen erfordern,
z.B. Vergleiche anstellen lassen

Bei wichtigen Themen beharrlich nach Details fragen und nicht abschweifen
lassen

Bewerten lassen, was in dem Moment das Zentrale fur den Schiler ist (,,Was
bedeutet es fir dich, wenn...”)

Zusammenfassen lassen, generelle Regeln abstrahieren lassen, Erklarungen
finden oder Analogien bilden lassen

,Was-ware-wenn“-Fragen stellen

Ablaufe kinstlich verlangsamen und in Zeitlupe analysieren

Schuler tber negativsten Ausgang einer Problemsituation spekulieren lassen




Hedonistische Disputation
(Tut mir diese Sichtweise gut?)

Empirische Priifung
Beweise, Gegenbeweise, logische
Konsistenz

YV VV

Fragen in einer Form stellen, die der Schuler noch nie gehoért hat

Fragen stellen, die eine Neuverarbeitung vertrauter Informationen erfordern,
z.B. Vergleiche anstellen lassen

Bei wichtigen Themen beharrlich nach Details fragen und nicht abschweifen
lassen

Bewerten lassen, was in dem Moment das Zentrale fur den Schiler ist (,,Was
bedeutet es fir dich, wenn...”)

Zusammenfassen lassen, generelle Regeln abstrahieren lassen, Erklarungen
finden oder Analogien bilden lassen

,Was-ware-wenn“-Fragen stellen

Ablaufe kiinstlich verlangsamen und in Zeitlupe analysieren

Schuler tber negativsten Ausgang einer Problemsituation spekulieren lassen




