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Psychologische Auswirkungen von
Pandemien/Epidemien

Review-Artikel (Brooks et al.) — publiziert am 14. Marz 2020 im Lancet

I Rapid Review

> @ ® The psychological impact of quarantine and how to reduce
it: rapid review of the evidence
SamanthaKk Brooks, Rebecca K Webster, Louise E Smith, Lisa Woodland, Simon Wessely, Neil Greenberg, Gideon James Rubin

Lancet 2020;395:912-20 The December, 2019 coronavirus disease outbreak has seen many countries ask people who have potentially come
Published online  into contact with the infection to isolate themselves at home or in a dedicated quarantine facility. Decisions on how to

February 26,2020  apply quarantine should be based on the best available evidence. We did a Review of the psychological impact of
Sgﬁfg_jé?;égg’giigg quar‘antine using three. electronic da‘tabases. of .3166 papers found, 24 are included in this Review.‘ Most reviewed
Department of Pychological studies re:ported negative psycho‘loglcal eltfecté mclfjdmg post—traunTanc stress syt:nptc:ms, confusufm, Fmd anger.
Medicine, King's College S 11€SSOTS included longer quarantine duration, infection fears, frustration, boredom, inadequate supplies, inadequate
London, London, uk  information, financial loss, and stigma. Some researchers have suggested long-lasting effects. In situations where

(S K Brooks PhD, RKWebster PhD,  quiarantine is deemed necessary, officials should quarantine individuals for no longer than required, provide clear
LESmith thD' LW°°|d'a”dEtl"'sc_' rationale for quarantine and information about protocols, and ensure sufficient supplies are provided. Appeals to
me:‘;ie\f‘:;i?:%;ﬂ: altruism by reminding the public about the benefits of quarantine to wider society can be favourable.

G ) Rubin PhD)
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Psychologische Auswirkungen von
Pandemien/Epidemien ookt 2020

Stressoren wahrend Quarantane-Mallnahmen:

* Lange Dauer

* Angst vor einer Infektion

* Frustration & Langeweile

* Knappheit an Gitern des taglichen Bedarfs
e Unzureichende Information

Stressoren nach Ende der Quarantane-MalRBnahmen:
* Finanzielle Sorgen
« Stigmatisierung (unterschiedliche MalBnahmen fiir Personengruppen)
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Psychologische Auswirkungen von
Pandemien/Epidemien ookt 2020

Was sollte man tun, um die Auswirkungen gering zu halten?

* Quarantane-Malinahmen so kurz als moéglich halten

* So viel Information wie moglich geben

 Sicherstellung der Verfugbarkeit von Gitern des tagl. Bedarfs

* Langeweile reduzieren und Kommunikation verbessern
 Besondere Aufmerksamkeit auf das Gesundheitspersonal richten
e Altruismus ist besser als Zwang
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Situation vor der Pandemie in Osterreich

(Wagner et al., 2017, MHAT-Studie)
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Situation vor der Pandemie in Osterreich

(Wagner et al., 2017, MHAT-Studie)

Behandlungsbedarf

m keine Diggnose

7 '6 l{y W Sicher Behandlungsbediirftig
(#) (CAF <= 70}
Diagnose Nicht akut
Behandlungsbedirftig
(GAF > 70)
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Auftfalligkeitsraten (Screening-Fragebogen)
im europaischen Mittelfeld
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(Philipp et al. 2018)
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Geschlechtsunterschiede (Lebenszeitpravalenz)

(Wagner et al., 2017, MHAT-Studie)
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Geschlechtsunterschiede

Geschlechterverhaltnis
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Wer sucht Hilfe?

Ca. 50% der SchilerInnen mit einer psychischen Erkrankung haben
bisher keine professionelle Unterstiitzung erhalten

M Inanspruchnahme Hilfe (%)  ® Wunsch nach Hilfe (%) 1 Weder noch (%)
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COVID-19 Pandemie &
psychische Gesundheit
von SchiilerInnen

Studie der Donau-Universitat Krems (Pich et al., 2020, 2021)
— psychische Symptome nach 1 Semester Home-Schooling in

Osterreich:

* 36.5% hohe Stresslevel, 52.5% moderate Stresslevel, 11% niedrige
Stresslevel

55% Depressive Symptome

47% Symptome von Angststorungen

22.8% Scﬁlafprobleme

59.5% gestortes Essverhalten

36.9% Suizidgedanken wahrend der letzten 2 Wochen

8.9% Suizidgedanken taglich

CAVE: Einzelne Symptome, keine psych. Erkrankungen im Vollbild!
keine Vergleichsdaten von Studien, die dieselben Erhebungsinstrumente
vor der Pandemie verwendet haben
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Die Lern- und Studierzeit ist
vornehmlich eine
Selbstmordgedankenzeit, wer das
leugnet hat alles vergessen.

Thomas Bernhard
Die Ursache, 1975
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COPSY‘ Stlldie (D eUtSChland) (Ravens-Sieberer et al., 2021)

psychische Auffalligkeiten bei SchiilerInnen — gute Vergleichsdaten von
vor der Pandemie
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COPSY‘ Stlldie (D eUtSChland) (Ravens-Sieberer et al., 2021)

Lebensqualitiit bei SchiilerInnen — gute Vergleichsdaten von vor der

Pandemie
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COPSY‘ Stlldie (DGUtSChland) (Ravens-Sieberer et al., 2021)

Besonders grof3e Verschlechterung bei Kindern mit
* Niedrigem sozio6konomischen Status
e Migrationshintergrund

* Beengten Wohnverhaltnissen
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Angststorungen

Sind die haufigsten psychischen Erkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen, charakterisiert durch iibermaiaBige /
unverhaltnismafBige, andauernde Furcht vor ....

... einer konkreten Situation (Fliegen, Priifungen, ...) = spezifische Phobie

... einer sozialen Situation (z.B. vor einer Gruppe zu sprechen) = soziale
Angststorung

... einer Situation, in der ein Entkommen schwierig ist, z.B. Offis,
Menschenansammlungen = Agoraphobie

... einer Trennung von einer Bezugsperson = Trennungsangst

... bzw. anhaltende iibermiBige Sorgen / Angste generell (nicht auf eine
bestimmte Situation bezogen) = Generalisierte Angststorung

Panikattacken konnen im Zuge aller Angststorungen auftreten.

April 2022
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Die vielen Gesichter der Depression

* Stimmungsschwankungen (niedergeschlagene Stimmung, Langeweile,
Hemmung, Wut oder Reizbarkeit)

* Leistungsschwankungen, Lernstorungen

 Mangelnde Freude, Apathie, Lustlosigkeit, Gleichgultigkeit
* Geringe Selbstachtung / geringes Selbstwertgefihl

e Schuldgefiihle

* Rickzug, Einsamkeit, Isolation, Aulsenseiter

* Mangelnde Energie, Antriebslosigkeit

* Hoffnungslosigkeit

« Sorgen, Angste, Zwinge

* Suizidales Denken, Selbstverletzungen
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Die vielen Gesichter der Depression

Lernen braucht...” Depression heisst...

* Motivation * Mudigkeit

* Fitness » Unaufmerksambkeit

* Organisation * Verlangsamung und

* Aufmerksamkeit Hemmung / reduzierte

* Verstehen Informationsverarbeitung
. (?edéchtnis * Reduzierte Erinnerung

* Ubung

—> Leistungsabfall

* Transfer
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Nottallvorstellungen von Jugendlichen an

Kliniken in Kanada (Chadi et al., 2021)
A
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Todesursachen-Statistik st austiay

Abbildung 3: Todesursachen in Osterreich im Jahr 2014 nach Altersgruppen (pro 100.000 EW)
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Todesursachen-Statistik st austiay

2007 2013 2007 2013
Insgesamt 74625 79526 224 124
Herz-Kreislauf 32864 34101 5 14
Neubildungen 18966 20772 16 12
Transportunfalle 702 459 85 31
Suizid 1280 1291 41 28
Drogentote 186 199 25 5
Mord 52 36 2 1
Storung durch 381 458 0 0
Alkohol
AIDS 62 51 0 0
Grippe 6 35 0 0
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Pravalenz Suizide in 21 Landern

(Allgemeinbevolkerung) einseta, -

Keine Evidenz fur einen Anstieg an

Suiziden in der

Allgemeinbevdlkerung wahrend der
COVID-19 Pandemie
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Number of suicides

Observed  Expected

High-income countries

Australia
New South Walas® 288 354
Queensiandt 237 241
Victoriaf m 247
Auvstria
Carinthiat 36 30
Tyrolf 3 41
Wienna® 48 45
Canada
Albertat 157 197
British Cohsmbiaf 189 250
Manitoba® 65 Bo
471 551
t 190 e
England, UK
Thames Valley* 63 77
Estoniat 64 77
Germany
Cologne and Leverkusen® 43 44
Frankfurt* 17 3z
Leiprig* 12 45
Italy
Udine and Pordenonet 26 v
Japani 6504 6047
Matherlands 594 i
Mew Zaalandt 190 4
Poland} 1841 1932
South Koreat 4502 4778
Spain
Las Palmast 36 47
USA
Californiag 1280 1429
linois (Cook County) 142 180
Louisiznat 258 256
Mew Jarsay 245 n7
Texas (four counties)t 120 147
Puarto § 54 42
Upper-middle-income countries
Braril
Botucatu® 6 3
Magaif® 11 14
Ecuador} 384 531
Mexico
Mo City* 182 199
Peng 176 78
Russia
Saint Petersburg? 13 114

Rate ratic (95% O0)

080 (0-57-1-13)
107 (0-80-1-41)

080 (0-68-0-93)

085 (0-78-0-94)
1407 (0-92-1-23)

088 (0-69-112)
083 (0-65-106)

112 (0-84-1.48)
0-68 (0-45-1-03)
049 (0-32-074)

077 (0-56-107)

000 (0-85-0-95)
079 {0-67-0-93)
1.01(0-89-1-14)
113 (0-09-1328)

178 (0-80-3-97)
077 (0-42-138)

009 {0-85-114)

105 (0-87-1.25)
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Aber Pravalenz von Suizidversuchen bei
Jugendlichen gestiegen waeral, 20

Notfallvorstellungen an
psychiatrischen Kliniken

aufgrund von Suizidversuchen

Anstieg vor allem bei
Madchen!

MEDIZINISCHE

UNIVERSITAT WIEN

Mo.otweekly ED v isits

Mo, ot weekly ED visits

1,200
A Girls
1,000 +
800 +
r"l
,f - \.‘ ) \
..-, “‘.". 1
600 VA T R -_l
v s N
’ - .. ‘,I' '
. ook
d . -
00 F ’ — 1021 i "'.l',f
- 00 '-
mm 2018
200 Winter surveillance period
Spring surveillance period
W Summer surveillance period
¢ TT T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 11 TT T T T T T T T T T T T T T T 111
1 3 5 7 9 m 13 15 w7 ¥ 21 23 3 7 2/ 31 33 35 3T I 41 43 45 47 49 5 5
Week na.
300
B. Boys
- :".
. '-. e, [
OISO | T
e .ﬁ“n\‘ 72 T T
) A [
., HooT \. v
- LU
rl L .
\ Adt PN ' v/
A ARY :
v l._.f
100 ".'.'

— 2021
- 030
mm 019
‘Winter surveillance period
Spring surveillance pericd
M Summer surveillance period

T rTrrrT7TrrT 1T 1T T T TT T TTTT
5 7 9 M 13 15 17 B AN

23 35 27 ¥ 31 33 35 3T 3B 41 43 45 47 49 51 53
Week na.

April 2022
Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie




Lehrlinge in Osterreich wahrend der Pandemie

(Dale et al., 2021)

Depressive und angstliche Symptomatik, sowie Schlafprobleme am

hochsten bei jenen, die ihren Job verloren haben

Depression— Anxiety— Disordered Sleep—
PHQ-9 GAD-7 Eating—EAT-8 IS17
Cut-Off 10/11 Cut-Off 10/11 Cut-Off 2/3 Cut-Off 15
Work situation
As before 44.8% 34.2% 49.7% 24.7%
Home oftice 50.5% 34.9% 51.3% 27.2%
Furlouch 56,89 35 1% 50 59 33 8V,
Lost iOb 80.8% 65‘%%) 53.8Y% 57.7%
Mixed * 55.4% 40.2% 48.9Y% 33.7%

PHQ-9, Patient Health Questionnaire 9 scale; GAD-7, Generalized Anxiety Disorder 7 scale; WHO-5, Well-being
questionnaire of the World Health Organization; EAT-8, Eating Attitudes Test 8; ISI, Insomnia Severity Index.
* a mixture of some or all of the other work situation categories.
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Psychiatrische Symptome bei Erwachsenen

(Dale et al., 2021)

GroRe epidemiologische Studie in Osterreich (Screening-Verfahren!)um
den Jahreswechsel 2020 / 2021 herum

Jungste Altersgruppe (18-24) am starksten betroffen (Depressivitat,

Angststorungen, Schlafprobleme)!

Age (years)
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

PHQ-9 score <10 76 (49.67) 194 (69.53) 216 (74.74) 246 (75.46) 212 (77.94) 164 (88.17)
N (%) >10 77 (50.33) 85 (30.47) 73 (25.26) 80 (24.54) 60 (22.06) 22 (11.83)
GAD-7 score <10 100 (65.36) 200 (71.68) 222 (76.82) 246 (75.15) 221 (81.25) 167 (89.78)
N (%) >10 53 (34.64) 79 (28.32) 67 (23.18) 80 (24.85) 51 (18.75) 19 (10.22)

ISI score <15 114 (74.51) 228 (81.72) 229 (79.24) 257 (78.83) 231 (84.93) 165 (88.71)
N (%) >15 39 (25.49) 51 (18.28) 60 (20.76) 69 (21.17) 41 (15.07) 21 (11.29)
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Psychiatrische Symptome bei Erwachsenen

(Dale et al., 2021)

GroRe epidemiologische Studie in Osterreich (Screening-Verfahren!)um
den Jahreswechsel 2020 / 2021 herum

Starkere psychische Auswirkungen (Depressivitat) durch den 2.
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Veranderung der Symptomatik bei Personen mit
bereits bestehenden psychischen Erkrankungen

(Quittkat et al., 2020)

TABLE 2 | Absolute and relative frequencies of the perceived changes in mental health and the increased need for therapeutic support.

Perceived changes in mental health Increased need for
therapeutic support?

Considerably Slightly Same Slightly Considerably Yes No
improved improved worsened worsened
n f % f %] f % f % f % f % f %
Total sample 1207 92 7.e2 212 17.56 304 2519 407 33.72 192 1591 444  386.80 763 63.20
GAD 136 B 503 26 19.26 24 1778 b4 40.00 23 17.04 61 45.20 74 54.80
FA 83 b 6.02 18 21.69 15 1807 256 3012 20 2410 30 36.10 53 63.90
1A 30 2 6.67 1 3.33 6 2000 15 50.00 B 20.00 12 40.00 18 60.00
SAD 86 7 814 17 19.77 26 3023 29 33.72 7 8.14 24 27.90 B2 72.10
oP 586 48 819 113 19.28 88 15.02 218 ar.20 1149 20.31 269 4590 37 5410
OCD 47 b 10.64 10 21.28 16 391 13 27.68 4 8.51 i6 34.00 £y 66.00
BOD 16 0 0 3 18.75 6 3750 B ar.e0 1 6.25 4 25.00 12 75.00
ED 62 4 6.45 13 2097 G 968 28 4518 11 17.74 23 37.10 39 62.90
SP 5] 0 0 1 16.67 4  BBET 1 16.67 0 0 i 16.70 5 83.30
other 156 13 833 10 6.41 114 73.08 18 11.54 1 0.64 4 2.60 152 97.40

n, sample size; f, absolute frequencies; %, relative frequencies; GAD, generalized anxiety disorder; PA, panic disorder and agoraphobia; 14, ilness arxety; SAD, social
anxiety disorder; DF depression; OCD, obsessive—compulsive disordar; BDD, body dysmornphic disorder; ED, eating disorders; SF schizophrenia spectrum and other
psychotic disorders, other, other non-specified mental disorder; HC, healthy controls.
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Veranderung von Risikoverhaltensweisen fur
Essstorungen

TABLE 1 Perceived changes since COVID-19 based on retrospective report

Time on
social media Concerns
(Instagram about
Body Physical Watching Snapchat Time on weight and Concerns
weight Eating activity TV/movies Facebook) gaming shape about eating
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 = much less than before 0 (0) 3 (3.4) 18 (20.5)  1(1.1) 0(0) 5(5.7) 1(1.1) 1(1.1)
2 = less than before 3(34) 2(2.3) 23 (26.1) 0(0) 1(1.1) 3(3.4) 0(0) 1(1.1)
3 = somewhat less than before 11 (12.5) 15(17.0) 13(14.8) 5(5.7) 1(13.3) 1(1.1) 1(1.1) 0 (0)
4 = no change from before 49 (55.7) 19 (21.6) 12 (13.6) 16 (18.2) 12(13.6) 53 (58.9) 28(31.8) 32 (36.8)
5 = somewhat more than before 16 (18.2) 32 (36.4) 15 (17.0) 23(26.1) 23(26.1) 9(10.2) 33(37.5) 36 (41.4)
6 = more than before 6 (6.8) 14 (15.9) 4(4.5) 22 (25.0) 33(37.5) 10 (11.4) 14 (15.9) 7(8.0)
7 = much more than before 3(3.4) 3(3.4) 3(3.4) 21(23.9) 18(20.5) 7 (8.0) 11(12.5) 10(11.5)

Keel et al. (2020)
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Zuwachs 1in BMI bei Kindern weaereta, 20s0

US-Studie
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Veranderungen der Essstorungssymptomatik in
einer Essstorungspopulation vgl. mit
Normalpopulation

Restricting Bingeing Restricting Bingeing
3% 1%
’5%‘. \ "‘
Purging Exercising 1I;urg|ng0% BRSi
2%‘,(2% 3% «'Albtmore —\/ 1% = A lotmore
=HEURICmOre P = A fittle more
= No:differenca = No difference
= A fittle less = A fittle less
A otless !
22% = A lotless

Phillipou et al. (2020)
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Erhohtes Risiko fiir Ruckfalle und positiver
Behandlungsverlauf teilweise gestoppt

Anorexia Nervosa | I Bulimia Nervosa I Healthy Controls

(a) (b)
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Anteil friuher BildungsabbrecherInnen (2017)

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
<& & G‘:@@" -:. & %@ob O F&"‘"—" & P &
A o> &% 59& 2 4,:;\"
E 3
B Frauen B Maénner alle B Frauen Manner
Nicht benachteiligte Personen Benachteiligte Personen

Quelle: Statistik Austria
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Schwierigkeiten der SchiilerInnen im Home-Schooling

keine Schwierigkeiten
Technik

fehlende Unterstiitzung
unruhiger Arbeitsplatz
fehlende Motivation
Ablenkungen

Tagesstruktur

0% 10%  20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Osterreich B Wien

Quelle: IHS LeherIinnenbefragung
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Unterstutzungssysteme ausreichend?

Vor Pandemie 1. Welle 2. Welle

schulinterne Lernhilfe 61,4% 36,2% 42.5%
Schulpsychologie 42,9% 27,1% 28,8%
Schul-Sozialarbeit 41,5% 28,8% 29,8%
Jugendcoaching 49,0% 22,9% 25,3%
externe Lernhilfe 41,7% 17,6% 20,3%

Quelle: IHS Lehrerinnen-Befragung
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COVID-19 Pandemie &
psychische Gesundheit
von SchiilerInnen

(Mogliche) relevante Faktoren fiir eine Verinderung der
psychischen Gesundheit wiahrend der Pandemie:

« Wegtall / Veranderung der Tagesroutine (z.B. Schlaf, Lernen-
Pausen, Hobbies, Ernahrung, Bewegung,...)
 Soziale Isolation — Schule als soziales System!

« Vermehrte Nutzung von (sozialen) Medien
» Konfrontation mit / Angste vor COVID-19

o Zwischenmenschliche Konflikte
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COVID-19 Pandemie &
psychische Gesundheit
von SchiilerInnen (Osterreich)

Smartphone-Nutzung

Signifikante Assoziation zwischen Smartphone-Nutzung
und Symptomen von Angst, Depression und Essstorungen
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Soziale Medien & Lockdown

Quarantine, first day o
after lockdown
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Soziale Medien — aktuelle Trends

WHAT | EAT IN A DAY CHEATDAYS /10.000 KALORIEN CHALLENGE BARBIE FEET

Breakfast

" s
R )

»VORTEILHAFTES" POSING
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Modell, wie Social Media Use zu einer
Essstorungssymptomatik beitragen kann

()

R?= 04
p=.130

Thinspiration

,:r exposure
B=.19 B =.19(.38%)
002 <.001
R B=.32 p
p<.001 A= 18 Rt = .44
p< .00l p<.001
. . = 58
Image-centric Physical B - 2
-E : r=.a7 ¥ p <.001 P\ Eating disorder
social media appearance ’
p<.001 ) / symptoms
use comparisons
\ B=.16
p =.007 s
A:=.05 %
B=.21 p-118 , B=-05(05)
p=.002 p=.407
Fitspiration 4
exposure
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COVID-19 Lockdown als Trigger fur
Zwanghaftes Sportverh alten ! ? Corona & Quarantine: Diese TrainerInnen

machen mit dir gemeinsam Sport - via
Instagram Live

Alle Fitnessstudios sind geschlossen und du bist daheim schon kurz vorm
Durchdrehen? Lass uns gemeinsam Sport machen - via Instagram Live!

von Anna Weismann am 16.03.2020, 13:04

no@n

Beispiel Pamela Reif

2N 20 MIN FULL BODY WORKOUT - Intense Version / No Equipment
16 Mio. Aufrufe - vor 1 Janr

& rameiareir o

g =
ld

f H FULL BODY An intense Full Body Workout, that you can do without equipment, wherever and whenever

1 ) L e

[ : ¢ ’ » ’ IS A PLAN  Beginner Friendly

Pamela Reif
5 Mio. Aufrufe * vor 6 Monaten

@ Forcierero

quick, SUPER EFFICIENT and a real challenge! But we can do this together v / Werbung | know, this will be another

15 MIN SIXPACK WORKOUT - intense ab workout / No Equipment | Pamela Reif DAY 2 J heopress o il /‘ 4 A
R - h:

17 Mio. Aufrufe - vor 10 Monaten

& ramearer o

: A new KILLER sixpack workout! Feel (and enjoy.. or hate me for) the buuuuuurn v / Werbung This routine starts with a
PACK NEW VIDEO
‘WORKOUT DAY 3 10min Abs + Yoga
1541
m : & o
15 MIN FULL BODY HIIT WORKOUT - burn lots of calories / No Equipment | Pamela nAY 4 HT ﬂAY N 2 o
| i = oo R
'&[% 1IGH INTENSITY 20 Mio. Aufrufe + vor 1 Jahr
s 2

FULLBODY _ @ remeararo m— 4
i3 LALALIFE e !
oW~ this one is NEXT LEVEL intense :D // Werbung You will defiitely sweat and most likely struggle during those 15 minutes 255 e Vi 7
= |
U d D

https://www.youtube.com/watch?v=uHx6nbdSIAg DAYE m I .

LIVE ON INSTA

DAY7

Mionen Followern ist Pamela Reif Deutschlands
mancha als bolichol

REST DAY BV, e oo
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N
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https://www.youtube.com/watch?v=uHx6nbdSlAg

#furmehrrealitatinsozialennetzwerken
(UUNITEONGE NOTRNIALRS
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Warnhinweise

Sprich mit einem Profi

nn du unter einer

t oder deine

1 um einen MNotfall handelt

OTUICTIE (=] 1L

solltest du dich an deinen értlichen Notdienst we

Hilfe und Unterstiitzung

Finde mehr liber Selbstfiirsorge und Méglichkeiten zur Unterstlitzung heraus v

Informiere dich lUber die Auswirkungen von Gedanken Uber Figur und Gewicht

° Sprich mit jemandem, dem du vertraust v
Mach eine Pause, wenn du eine brauchst v
Hér dir bei deinen ,Selbstgesprachen® zu v

Finde deine inneren Stérken und positiven Eigenschaften v

0

Unterstiitzen eines Freundes/einer Freundin bei Problemen mit der
Kérperwahrnehmung oder mit dem Essen

MEDIZINISCHE
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(W)

Kontaktiere eine/n geschulte/n Berater/in,
der/die dir zuhoren und dir helfen kann, per

TIPP 1: Setze dich nicht unter Druck und
sei nicht zu selbstkritisch

Welche Gedankengénge und
Verhaltensweisen fallen dir bei dir selbst in
Bezug auf Essen, Gewicht,
Koérperwahrnehmung, Gesundheit und Sport
auf?

« Sei stolz auf alles Positive, das dein Korper
leistet.

« Liste die finf Eigenschaften auf, die du an

Telefon oder Nachricht. dir selbst am liebsten magst.

« Denke immer daran: Dein Korper ist gut

genug!
Geschulte/n Berater/in bei Rat auf

Draht anrufen
TIPP 2: Hore auf deinen Korper

Geschulte/n Berater/in bei
TelefonSeelsorge — Notruf 142
anrufen

Dein Bauchgefiihl sagt dir, was dein Kdrper
braucht, damit es dir korperlich und mental
gut geht.

« Nimm dir Zeit - mach eine Pause,
entspann dich und fahr runter.
TelefonSeelsorge — Notruf 142

« Gib dei Ko |l braucht
kirei dic welterhelfen ib deinem Korper alles, was er braucht,

indem du dich abwechslungsreich
ernahrst.

« Bewegung tut deinem Kérper gut, aber

TelefonSeelsorge — Notruf 142 achte darauf, was dich gliicklich macht.

kann dir weiterhelfen

=

proana

= & A # 0

Ressourcen, die niitzlich sein konnten

Ressourcen ansehen

Ergebnisse ansehen
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Chronische Erkrankungen bei Kinder &
Jugendlichen und COVID-19 Pandemie

» Kinder und Jugendliche mit chronischen Erkrankungen (z.B.
Typ-|-Diabetes) besonders stark von den psychischen
Auswirkungen der Pandemie betroffen.

» Kinder/Jugendliche mit Diabetes sind besonders vulnerabel
» Veranderte Routine (Schule, Ernahrung, Sport)

» Abhangigkeit von lebensnotwendigen Produkten / Medikamenten
» Diabetes als COVID-Risikogruppe!?

» Stress und Angst kann sich negativ auf die Blutzuckerkontrolle
auswirken

Di Dalmazi et al., (2020),Agarwal et al., (2020)
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Typ-1-Diabetes & COVID-19

» Keine Zunahme an Erstdiagnosen
» Aber Zunahme an diabetischer Ketoazidosen / Entgleisung
» Teilweise verzogerte Vorstellung an der Klinik

» Sowohl Evidenz fur Verbesserung, als auch Verschlechterung
» der Blutzucker-Kontrolle
» des Bewegungsverhaltens
» des Essverhaltens
» des Schlafverhalten

Rabbone et al. (2020), Tittel et al. (2020), Kamrath et al. (2020), Lawrence et al. (2020),
Monkemoller et al. (2021), Ng et al. (2020)
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Ergebnisse der Themenanalyse mit
jugendlichen PatientInnen mit Typ-1-
Diabetes

1b. Importance of
trustworthy information

1a. Concerns about !
regarding the risk of |

i

; 2c. Concerns about
infection and :

i

|

i

|

2a.N f I
a. No need for availability of i
i

increased medical

2b. Advantages and

compliance with i tisacvarmagesial medical equipment

preventive measures severigiz;s‘slgue to support remote treatment ineilin
R ARy L3 ./ TTmTTTTTTeTemTe b P S ot S
\\ ,/, “‘-‘ ; ‘_,"‘
\ L7 Rl P g

2. Experiences with diabetes
treatment during COVID-19
pandemic

1. Being aware of belonging to a
COVID-19 risk group

Themes

4. Impact of stress on blood

3. Changed daily routines and its
glucose levels

impact on diabetes management,
physical activity and nutrition

routines

e s e e e s ML S B e e e

E | E P iHcitiess ! 5. More family time and slowing
) 3a. Self- o 3b. More o 3C'dD' tIC: t'e: in | down

' responsibilityvs. i i predictable everyday | ! o2 |

i Fo : et changed daily i

: parental control | | life o !

: i L :

Zeiler,Wittek et al. (2022) — under review
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COVID-19 Pandemie &
psychische Gesundheit
von SchiilerInnen

Mogliche positiven Effekte aus dieser Zeit
» Verbesserung von familiaren Beziehungen

» Steigerung der Anpassungsfahigkeit & Organisationsfahigkeit &
Flexibilitat

» Gesteigerte soziale Unterstiitzung (,,Pull-together“-Effekt)

« Weniger Stress, mehr Zeit fiir Selbstfiirsorge (v.a. zu Beginn der
Pandemie)
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Die psychische Gesundheit von
LehrerInnen und Lehrern

299

@ the brltlﬁh_ , British Journal of Educational Psychology (2022), 92, 299-318
?A\ DS}’Ch DLDglcaL society © 2021 The Authors. British Journal of Educational Psychology
promoting excellence in psychology published by John Wiley & Sons Ltd on behalf of British Psychological Society

www.wileyonlinelibrary.com

““My brain feels like a browser with 100 tabs open’’:
A longitudinal study of teachers’ mental health and
well-being during the COVID-19 pandemic

Lisa E. Kim™ (), Laura Oxley @ and Kathryn Asbury

Department of Education, University of York, UK
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Die psychische Gesundheit von
LehrerInnen und Lehrern

AUSTRALASIAN
COVID-19 PSYCHIATRY

Australasian Psychiatry
School teachers: the forgotten o Koy Ao s
New Zealand College of Psychiatrists 2021

fro nt I i ne wo rke rs Of COVid - 1 9 Article reuse guidelines:

sagepub.com/journals-permissions
DOI: 10.1177/10398562211006145
journals.sagepub.com/home/apy

®SAGE

Joanne R Beames Black Dog Institute, University of New South Wales, Sydney, NSW, Australia
Helen Christensen Black Dog Institute, University of New South Wales, Sydney, NSW, Australia
Aliza Werner-Seidler Black Dog Institute, University of New South Wales, Sydney, NSW, Australia
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Die psychische Gesundheit von
LehrerInnen und Lehrern

Veranderte Anforderungen an den Job:

» Unsicherheit, rasche Veranderungen / Anpassungen an die
Situation

» Gestiegene Arbeitslast / Erschopfung

* Geringe Wertschatzung

* Sorgen um die psychische Gesundheit anderer (KollegInnen,
SchiilerInnen)

e Multiple Rollen

Ressourcen im Job

« Ausmal an sozialer Unterstiitzung (durch KollegInnen, Freunde,...)
« Ausmal an Autonomie

« Verfligbarkeit von bzw. Aufbau neuer Coping-Strategien

|@| MEDIZINISCHE April 2022
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Fazit

» Psychische Belastungen und Symptome sind angestiegen

» Neben einer Zunahme an psychischen Erkrankungen im engen Sinne

auch eine deutliche Zunahme an subklinischen Symptomen /
psychischen Belastungen) - QUO VADIS?

» Es trifft besonders die schon belastenden Kinder und Jugendliche

» Schulen nicht nur als Lernort, sondern als soziales System extrem
wichtig

» Immer wieder auch positive Entwicklungen

» Thema psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen mehr
in den Fokus geriickt = Chance!?
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Wenn Krisen
Die psychisc
Kindern un

Dr.™ Heidi-Elisab
Mag. Dr. Michael
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Was konnen Lehrkrafte tun?

« Aufmerksam sein, Interesse zeigen, sich informieren/weiterbilden, Symptome
erkennen

« Ansprechen, Gesprach ermoglichen, in Kontakt bleiben, Interesse zeigen
« Ruhig bleiben, ernst nehmen, nicht ausgrenzen oder vor der Klasse bloBstellen

 Bei Hilfesuche helfen, Behandlung vorschlagen, Unterstiitzung empfehlen,
konkrete Vorschlage machen (Schulpsychologie, kinder- und
jugendpsychiatrische Ambulanz, FacharztInnen, Ambulatorien,
PsychotherapeutInnen)

« Motivation abklaren bzw. Motivation aufbauen, eigene Erwartungen
zuriickstecken, Geduld haben, aushalten

« Eltern einbeziehen?

« Sich selbst Hilfe holen!
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,<2Alarmzeichen” fur psychische Erkrankungen
allgemein

Auch wenn jede psychische Erkrankung mit spezifischen
Alarmzeichen assoziiert ist, so lassen sich Alarmzeichen wie folgt
zusammenfassen:

Veranderungen der schulischen Leistungsfahigkeit

Sozialer Rliickzug und Vermeidungsverhalten, Schulabsentismus
Verminderte Konzentrationsfahigkeit

Erh6hte Angstzustande

Uberreaktion auf (akustische) Reize

Somatisierungen (z.B. vermehrte Kopfschmerzen,
Bauchschmerzen)

Unzureichende Impulskontrolle

Herausforderungen mit Autoritédtspersonen oder konstruktiver
Kritik

(—\U MEDIZINISCHE April 2022
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Bei depressiver Stimmung

« Nehmen Sie die negative Stimmung ernst und versuchen sie nicht,
die Betroffenen zu iiberzeugen, dass ,,es doch nicht so schlimm

b 11

S€El .

» Versuchen sie zu vermitteln, dass die negative Stimmung im
Moment sehr vorherrschend ist, sich jedoch bessern kann, auch
wenn die Betroffenen es zum aktuellen Zeitpunkt nicht glauben

konnen.

 In so einer Verfassung ist es ganz normal, sich genau so zu fiihlen

wie die Betroffenen sich fuhlen.

* Eine Behandlung kann helfen, sich wieder besser zu fiithlen.
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wirkt traurig, apatisch
*erhohte Irritabilitat

Im Kleinkindalter -Schlafstérungen

(1-3 Jahr) *selbststimulierendes Verhalten: Jactatio capitis
*Spielunlust
*mangelnde Phantasie

Im Vorschulalter *stimmungslabil

(3-6 Jahre) *mangelnde Fahigkeit, sich zu freuen, Anhedonie
*introvertiertes Verhalten, aber auch aggressives Verhalten
*Essstorungen bis zu Gewichtsverlust/-zunahme
*Schlafstorungen, Alptraume, Ein- und Durchschlafstorungen

Bei Schulkindern *verbale Berichte uber Traurigkeit
*suizidale Gedanken
*Beflirchtungen, dass Eltern nicht geniigend Beachtung
schenken
*Schulleistungsstorungen

Im Pubertats- und vermindertes Selbstvertrauen und Selbstwert

Jugendalter Angst, somatoforme Beschwerden

Konzentrationsmangel, Leistungsstorungen
.zirkadiane Schwankungen des Befindens
*Externalisierende Verhaltensauffalligkeiten

( @ MEDIZINISCHE April 2022
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Beil suizidaler Einengung

« Papageno-Effekt (praventiv dariiber sprechen kann Suizide

verhindern) vs. Werther Effekt (mediale Darstellung von Suiziden

kann Suizide auslosen)!

« Ansprechen ist tausendmal besser als wegsehen! Suizidgedanken

direkt anzusprechen 16st NICHT noch mehr Suizidgedanken aus.
Seien Sie respektvoll, wertschatzend, offen, direkt.

» Fliichtige Gedanken sind normal bei Jugendlichen!
Wiederkehrende, sich aufdrangende, konkrete Suizidgedanken
sind kritisch.
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Suizidversuche Risikofaktoren

* Eigene psychiatrische Erkrankung
(Depression, Sucht, Essstorungen u.a.)

« Familie: fehlender Elternteil, psychische
Erkrankung der Eltern (Drogen, Alkohol,
Depression, Suizidversuche, Suizide)

* Trauma: Misshandlung, sexueller
Missbrauch

* Life Events: Schule, Eltern, Freunde, usw.




Ernsthafte Suizidabsicht

 Suizidversuch in Isolation
« Zeitpunkt macht Entdeckung unwahrscheinlich
* Vorsorgemal3nahmen gegentber Entdeckung

 Vorbereitungen in Vorschau auf den Tod
(hinterlegen einer Nachricht)

» Ausgepragte Vorsatzlichkeit

« Keine Alarmierung anderer nach Suizidversuch

MEDIZINISCHE April 2022
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Prasuizidales Syndrom nach Ringel

 Affektive Einengung
* Werteverlust

 Gehemmte und gegen
die eigene Person
gerichtete Aggression

« Selbsttotungsphantasien

/"""\\ .
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Abschatzung des Wiederholungsrisikos

« Harte Methoden (Erhangen, Sprung, Schusswaffen)
« Geringe Distanzierungsfahigkeit

« Chronische Probleme und Verhaltensauffalligkeiten
« Mannliches Geschlecht

* Fruherer Suizidversuch

* Psychische Storungen (Depression, Sucht u.a.)

« Alkoholismus in Familie

e Suizide in Familie

» Gestorte Beziehung zu Familienmitgliedern

« Soziale Isolation

« Schlechte Schulleistungen
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Suizidalitat
erkennen

MEDIZINISCHE
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Merkmale

Anzeichen

+ Plotzlicher Leistungsabfall, Konzentrationsschwierigkeiten, Zerstreutheit

» Absenzen, Schulverweigerung

» Schlechte psychische Verfassung, Niedergeschlagenheit, Gereiztheit,

Lustlosigkeit, Energieverlust
» Ruckzug, Abbruch von Freundschaften, ROckzug in virtuelle Welt
= Ausserungen Ober Gefuhle der Ausweglosigkeit

» Haufung von Unfallen und risikoreichem Verhalten, Selbstverletzung

Warnzeichen
+* Nachdenken/Recherchen Ober den Tod

» Texte, Zeichnungen oder Gedichte zum Thema Tod/Suizid.

« Aussern von Suizidgedanken, in unkonkreter Form, z.B.: «Das kommt
nicht mehr darauf an.=, «lch bin ja for alle nur ging Lastls, «Ich kriege
sowieso nie etwas richtig hinls, «Alle hassen mich und wollen mich
los sein.=

Alarmzeichen

« Deutliche Ausserung suizidaler Absichten, z.B.: «Bald seid ihr mich
fur immer losls, «Ohne mich wart ihr besser dran.», «Ja, ich habe
Suizidgedanken.», «Jetzt habt ihr bald endgdltig Ruhe vor mir.s

» Konkrete Plane for die Umsetzung, Schilderung der Methode.

» Plgtzliche Ruhe oder Gelostheit nach einer Krisenphase, ohne dass
sich die Situation erkennbar verandert hatte, kann darauf hinweisen,
dass jemand kurz vor dem Suizidversuch steht.

Hinweise zur Einschatzung

Viele der Merkmale ktnnen far sich
genommen auch Ausdruck normaler
Entwicklung im Jugendalter sein.
Treten sie kumuliert auf, befindet sich
die/der Jugendliche in einer Krise,
allenfalls mit Suizidgefahrdung.

Diese Warnzeichen treten haufig auch
in Kombination mit oben genannten
Anzeichen auf. Sie stehen nicht in
jedem Fall for Suizidalitat. Sie sind
aber immer ernst zu nehmen. Gehen
Sie der Sache nach.

Je konkreter suizidale Absichten
gedussert werden, je Konkreter die
Vorbereitungshandlungen (z.B. Re-
cherche, Entscheid fir Suizidmethode,
Beschaffung der Suizidmittel) sind,
desto hoher ist das Risiko. Sie sind zu
sofortigem Handeln verpflichtet.



Gesprach
suchen

lhre Wahrnehmung

vor dem Gesprach: Das kénnen Sle sagen:

Anzelchen und Sie kisnnen einen sanften Einstieg wahlen und zunachst nach
Warnzelchen der Befindlichkeit fragen und erst dann das Thema Suizid explizit
Siehe 5.10 ansprechen.

» «5ig® haben in letzter Zeit XY gesagt/getan. Das besorgt mich und ist
mir nicht egal.«

« «\Wie fohlen Sie sich im Moment? Was [2uft bei Innen nicht gut?s

» «|5t Ihr Kummer manchmal so gross, dass Sie am lisbsten nicht mehr
leben machten und in Ihrem Kopf Suizidgedanken auftauchen?s

» «Haben Sie sich schon einmal konkret dberlegt, wie Sie das tun

wirden?»
o Spiegeln Sie die Aussagen der/des Jugendlichen und versuchen
Sie herauszufinden, wie konkret die Absichien sind.
Alarmzeichen Sie habe rhin XY etan. Ich schli d d
Siehe S.10 * «Sie n vorhin XY gesagt/getan. Ich schliesse daraus, dass es

lhnen schlecht geht und Sie Suizidgedanken haben. Stimmit das?s

« «\Wie haufig haben Sie diese Gedanken?» «In welchen Situationen
kommen sie?s

» «Wissen Sie schon, wie und wo Sie das machen wirden?s
«Haben Sie schon einmal einen konkreten Versuch unternommen?s

MEDIZINISCHE April 2022
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Handlunger

setzen
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Ihre Elnschdtzung

Im Gesprdch:

+« Kelhe Krise

+ Kelne Sulzld-
gedanken

= Krise

* Kelne Sulzid-
gedanken

Unslicher/
unkonkrete,
gelegentliche
Sulzldgedanken

Hauflge,
dréangende und
konkrete
Sulzldgedanken
(Methodenwahl)

Jugendliche/r
entzleht sich.

Das kiénnen Sle sagen und tun:

«lch bin froh, dass mein Eindruck falsch war. Falls sich die Situation verandert und Sie
Hilfe brauchen, kénnen Sia sich an mich oder an eine diesor Stellen wonden.s Dabei auf
Hilfsangebota wis z.BE. 147.ch verwaisen. (Adressen 5. 22)

Klaren Sie, welche Hilfe notig ist und an wean sich die/der Jugendliche als Nachstes wenden
kann. Aufen Sie allenfalls gemeinzam an, um ginen Termin zu vereinbaran. Informigran Sie je nach
Thematik und Notwendigkeit Eltern, andera Lehrparsonen oder die Schulleitung (siehe 5.10).
Sagen Sie immer auch: «In Krizsen konmnen manchmal Suizidgedanken auftauchen. Wann lhnan
das passiert, missen Sie sofort das Gesprach mit mir oder siner anderan erwachsenen
Vertrauensperson suchen, weil sich die Gedankan versalbststandigen kinnen.» Fragen Sie, wer
gine geeignete Person wara.

«lch bin unsicher, wie a3 |hnen geht und mache mir Sorgen. Wo gehen Sie jetzt dann hin? Ich
finde as wichtig, dass Sie jetzt nicht alleine sind. Mit wam kSnnen Sie moch dariber sprachan?s
Verginbaren Sia ein baldiges Folgegesprach. Fragan Sie per SMS/E-Mail regelmassig nach dem
Bafindan. Informieran Sie die Eltern {Ausnahmen, siehe 5.14) und Schulleitung oder dia im
Krizenkonzept vorgesehena Stelle, in der Sek 1| Fachstelle Sicherheit und Pravention, und
sprachen Sie mit ihr das weitera Vorgehen ab.

Jugendliche/n ab sofort nicht alleine lassen. Zichen Sia die Schulleitung oder dig
im Krisenkonzept vorgesshang Stelle bel und mit dieser zusammean die ERarn und/odar
Fachleuta. Obergeben Sie diafden Jugendliche/n in sichere Hande (siehe daru 5.10, Alarm-
zeichen: Was tunf).

«lch nehme das, was Sie sagen sehr emst. Es tut mir sehr leid, dass es Ihnen so schlecht geht.
lch muss unverzoglich Hilfe beiziehen. Auch wenn Sie es sich gerade nicht vorstellen kénnen,
Hilfe ist méglich und ez wird Ihnen wieder besser gehen.- Bleiben Sie nach Maglichkeit

im Folganden im Kontakt mit der’dem Jugendlichen, damit kein Gefihl von Vertrauensbruchs/
Baziehungsabbruch entsteht.

Sofort Eltarn (Ausnahmen, 5.14) und Schulleitung oder vorgesehene Stelle informiaran.
Wenn Sie zuvor oder im Gesprach Warnzeichan oder Alarmzeichen wahrgenommen haben,
empfehlen Sie den Beizug dar Polizei, falls unklar ist, wo sich dis/der Jugandliche bafindat.

April 2022
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DOs and DON‘Ts

Was zu vermeiden ist:

W mit der/dem geftthrdeten Jugendlichen
Ober den Sinn oder die Legimitation von
Suizid diskutieren

B dem anderen seine Gefohle ausreden
(.50 schlimm ist es doch nicht!”, ,Du hast
das ganze Leben noch vor dirl®, ,Das
Leben kann so schén sein!” usw.)

W moralische Vorhaltungen machen (,Reif3
dich doch zusammen!”)

B Schuldgefohle vermitteln (,Denke einmal
an deine Eltern!”)

M den anderen abwerten (,Daran bist du
selber schuld!”, ,Du kapierst das nicht!”)

M die Situation verharmlosen (,5So schlimm
ist das ja auch wieder nicht!®)

W Allgemeinplttze (,Jeder hat so seine
Probleme!”, ,Das wird schon wieder!”)

B dem anderen seine eigenen Yorstellun-
gen vom Sinn des Lebens aufdrangen

M nach dem ,Warum®, nach dem ;Wozu"
fragen

B Angebote machen, die man nicht halten
kann

W Verschwiegenheit/Geheimhaltung ver-
sprechen

S~ .
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Was hilfreich ist:

M dem anderen ruhig zuhtren, aufmerk-
sam sein

M Ruhe und Geduld ausstrahlen

M ehrliche Wertschatzung zeigen

W Vertraven aufbauven

W die wahrgenommenen Alarmsignale
offen ansprechen

B die Informationen ,wertneutral” ent-
gegen nehmen

M die eigene Betroffenheit, Mitgefohl und
Verstandnis zeigen

M konkrete Angebote zur Weiterarbeit
machen

M Abweisung, aber auch Beruhigung,
richtig einordnen

M weitere Gesprichsangebote machen

M ober weitere Schritte in Ruhe nachden-
ken

MW bei Bedarf Kontakt mit Beratungsstelle
aufnehmen, gegebenenfalls weiterver-
mitteln

April 2022
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Selbstverletzendes und suizidales
Verhalten im schulischen Kontext




Selbstverletzendes Verhalten - Definition

Zufiigen einer bewussten
und freiwilligen Verletzung
am eigenen Korper, die mit
einer Gewebeschadigung
einhergeht, wobei keine
suizidale Intention und
keine soziale Akzeptanz
vorliegt

|@| MEDIZINISCHE April 2022
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Schulen stark machen gegen Suizidalitat
und selbstverletzendes Verhalten

https://www.projekt-4s.de/videos/

Selbstverletzung
bei Jugendiichen

.-' v L ) n
Informationen
fr * @
Lehrkrafte !f |
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https://www.projekt-4s.de/videos/

Konfrontation mit Selbstverletzungen:

« Kommunikation iiber selbstverletzendes Verhalten in der Gruppe reduzieren
(Sprechen iiber Probleme und Stress, aber nicht iiber selbstverletzendes
Verhalten)

* Nur individuell mit Betroffenen sprechen
» Sprache des Jugendlichen verwenden

» Respektvolles Interesse (,,Ich will nicht aufdringlich sein, aber ich mache mir
Sorgen®)

» Beschreiben was Ihnen auffallt (,Ich habe bemerkt, dass du ruhiger bis als sonst
/ in letzter Zeit niedergeschlagen wirkst®)

» Akzeptieren, wenn Jugendliche nicht dariiber sprechen wollen
« Sagen Sie, dass Sie sich Sorgen machen und deshalb ihre Beobachtungen an die

Schulpsychologie, Schulsozialarbeit, Eltern weiterleiten mochten

 Krisenintervention (Wundversorgung, Entgiftung, Schutz, ev. stationare
Aufnahme)

|@| MEDIZINISCHE April 2022

UNIVERSITAT WIEN Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie



Therapie im psychiatrischen Kontext

Behandlung der psychiatrischen Grunderkrankung
. Depression, Essstorungen, Personlichkeitsstorung, u.a.
Psychopharmakotherapie

Psychotherapie

Erprobung alternativer Affektregulationsmechanismen
Training alternativer Strategien
. Verhaltensvertrdge, Skillstraining, Entspannungstechniken,

. Musik, u.a.

Etablierung korperbezogener, selbstfiirsorglicher
Verhaltensweisen (Vermeiden von Ausldosern wie Alkohol und Drogen)

/"""\\ .
6 @ ) MEDIZINISCHE April 2022
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Schulen stark machen gegen Suizidalitat
und selbstverletzendes Verhalten

https://4s-elearning.de/

' Schulen
a,

4 Stark machen gegen
Suizidalitat und
Selbstverletzendes Verhalten

Be
P

4S-Online

~Schulen stark machen gegen Suizidalitat und
selbstverletzendes Verhalten®

E-Learning Programm fur Schulpersonal zum Umgang mit Suizidalitat und
nichtsuizidalem selbstverletzenden Verhalten (NSSV)

Zur Registrierung >

=

"—_’ <'- '\,.
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https://4s-elearning.de/

Suizid vs. Selbstverletzung

Suizid SVV

Intention Existenz beenden StreBabbau, besser filhlen

Lethalitat Hoch, oft med. Behandl. | Niedrig, wenig med.

Behandl.

Chronizitat Infrequent Repetitiv

Methoden Oft eine Methode Haufig mehrere Methoden

Kognitionen Sterben, Suizidale Erleichterung, keine
Gedanken Todesged.

Reaktionen d. Anteilnahme, Besorgnis | Angst, Ekel, Feindseligkeit

Umwelt

Danach Meist keine Erleichterung | Erleichterung, Beruhigung

Demographie Am haufigsten altere Am haufigsten weibliche
Manner Jugendliche

Pravalenz 100/ 100.000 Versuche ~1400/ 100.000

|@| MEDIZINISCHE April 2022
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Was tun 1im Notfall?

» Bei akuter Suizidalitat: Rettung rufen! Diese fahrt zur nachsten

kinder- und jugendpsychiatrischen Notfallambulanz.

* Wenn es moglich ist und das Kind das wiinscht, konnen Sie

eventuell mitfahren.

« Lassen Sie das Kind nicht alleine, wahrend Sie auf die Rettung

warten.

|@| MEDIZINISCHE April 2022
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Signale von Essstorungen wahrnehmen

Sozialverhalten
e Isolation in der Gruppe, Vereinsamung, zunehmende Ablehnung durch die Gruppe
e Anhaltende Nahe zum Lehrer — Distanz zur Klasse
e Nimmt immer weniger an Gruppenaktivitaten teil
e Verlagerung der Verantwortung fur sich und ihr Verhalten auf andere, Opferrolle

Leistungsbereich
o Ubertriebener FleiR, ausgepragter Ehrgeiz
e Penible Stoffbearbeitung, Perfektionismus
e Vermeidung des Gruppensports bzw. des Schwimmunterrichts
e Nachlassende Leistungen (vor allem in Fachern, die keine , Lieblingsfacher”sind)
o Fehlzeiten haufen sich

Korperliche Veranderungen
e Starke Gewichtsschwankungen
o Massiver Gewichtsverlust in relativ kurzer Zeit
e Erschopfungszustande, Ohnmacht, Schwinbelanfélle
e Haufiges, standiges Frieren
e Gerotete Hande
e Ausbleiben der Menstruation

(—\U MEDIZINISCHE April 2022
! UNIVERSITAT WIEN Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie




Signale von Essstorungen wahrnehmen

Energieverbrauch
o Exzessiv Sport betreiben
o Bewegungsdrang nach dem Essen
e Standiges Anspannen von Muskeln

Korperhaltung
o Verkrampfte, steife Korperhaltung
o Stark korperverhullende Kleidung
o Kraftlose Stimme
o Abbau des Muskeltonus, schlaffe Hand bei der BegrufZung

Verhalten gegenuiber den Lehrkraften

o Lehnt Hilfe ab, aggressive und strategische Abwehr gegen die Vermittlung an eine
Beratungsstelle

o Sucht die Nahe zur Lehrerin/zum Lehrer oder totale Ablehnung gegentber Lehrkraften,
monopolisierende Tendenz

o Beschaftigt mehrere Kolleginnen und Kollegen mit dem gleichen Problem gleichzeitig

(—\U MEDIZINISCHE April 2022
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Signale von Essstorungen wahrnehmen

Emotionale Reaktionen

o Von beherrscht, hoflich, brav (Anorexie) bis hin zu starken emotionalen Ausbrichen

o Sie hat das Gefuhl, zu dick zu sein, obwohl sie ,dunn” ist.

o Starke Stimmungsschwankungen

o Verlust an spontaner Frohlichkeit

o Abwertung der eigenen Person, besonders der eigenen Figur

o Schlanksein hat einen extrem hohen Stellenwert

o Essen oder Nicht-Essen bestimmt das Denken

o Essen hangt stark von der aktuellen Stimmung (Frust, Stress, Traurigkeit...) ab

o Selbstwert und Stimmung der Schilerin stehen in direktem Zusammenhang mit einer
Gewichtszunahme bzw. -abnahme

e Sie fuhlt sich als ,,Versagerin”, obwohl sie gute Noten hat.

o Unangenehme Geflhle/Situationen (Frust, Konflikte, Stress...) werden mit Heil3hunger-
anfallen oder ,Nicht-Essen” kompensiert.

o Den Korper kontrollieren

o Selbstmordaulierungen/-versuche

(—\U MEDIZINISCHE April 2022
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Signale von Essstorungen wahrnehmen

Essen | Essverhalten | Diat
o Rigoroses Diathalten, Kalorienobsession (Kalorienvermeidung, Kalorienzahlen)
e Einnahme von Abfuhrmitteln, Entwasserungsmitteln und/oder Appetitziglern
o Einteilen von Nahrungsmitteln in ,erlaubte” und , verbotene”
o \Vermeiden gemeinsamer Mahlzeiten (Schulerausspeisung, Schulveranstaltungen)
o Heimliches Essen
e Nahrungsmittel sehr klein schneiden
e HeiBhungeranfalle
e Lebensmittel horten
o Schuldgefihle nach dem Essen
o Haufiges Aufsuchen der Toilette nach dem Essen; Erbrechen
o Trinkt auffallig viel Wasser (z.B. bei Klassenfahrten)

Verhalten der Mitschulerlnnen

e Machen sich Sorgen um die betroffene Schilerin

e Fuhlen sich ohnmachtig und hilflos

o Haufige Beziehungsdynamik: Mitschulerlnnen wollen der betroffenen Schiulerin helfen,
sto3en aber auf Unverstandnis und Ablehnung und treten daher den Ruckzug an, sind
zunehmend ungeduldig angesichts der Teilnahmslosigkeit der Betroffenen. Als Folge
nimmt Sympathie ab und Unverstandnis zu.

o Vermehrte Zuwendung der Lehrkrafte zur Betroffenen wird haufig missbilligt

(—\U MEDIZINISCHE April 2022
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Signale von Essstorungen wahrnehmen

Was den Lehrkraften uber die (erkrankte) Schiilerin erzahlt werden kann
(von Mitschuler/innen oder Kollegen/innen)

o Sie hat das Geflhl, zu dick zu sein, obwohl sie ,, dunn” ist.

o Sie macht standig abwertende AuRerungen iber die eigene Figur, vergleicht sich mit anderen.

o Schlank sein hat fur die Schulerin einen extrem hohen Stellenwert.

o Haufig wird unmittelbar nach dem Essen die Toilette aufgesucht.

o Brechgerausche werden am WC wahrgenommen bzw. es riecht nach Erbrochenem.

o Sie klagt uber Magenprobleme und/oder Verstopfung.

o Die Monatsblutung kommt nur mehr unregelmafdig bzw. gar nicht mehr.

o Sie weicht aus, wenn man sie auf ihr (geringes) Gewicht anspricht.

o Der Selbstwert und die Stimmung der Schulerin stehen in direktem Zusammenhang mit
einer Gewichtszu-/abnahme.

o Sie fuhlt sich als , Versager/in“, obwohl sie/er gute Noten hat.

(—\U MEDIZINISCHE April 2022
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Sammlung von
Materialien fiir
Fachpersonal,
Kinder,
Jugendliche und
Bezugspersonen

e
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Trauma — Ukraine Krieg

Hier finden Sie gesammelte Unterlagen von verschiedenen Vereinen, Organisationen und Einrichtungen zum
Ukraine — Materialien fir Fachpersonal, Erklarungen fur Kinder, Hilfestellungen fur Bezugspersonen und ande

Sie kennen wichtige Unterlagen, die fehlen und die Sie teilen méchten? Bitte senden Sie sie an sekretariat

o

Materialien fur Fachpersonal

PORTA Med. onlinebasiertes Tool
zur Belastungseinschatzung
minderjghriger Kinder und
Jugendlicher mit Fluchterfahrung

Porta Refugees. Diagnostiktool fir
medizinische und
sozialpadagogische Fachkrafte

START - Stress—Trauma—Arousal—
Regulation—Treatment

10 Punkte fiir Facharztinnen der
Kinder- und Jugendpsychiatrie

Expressive Sandarbeit
Resources for use by psychiatrists

Resources and diagnostic tools for
mental health professionals

Narrative Expositionstherapie
“NET/KIDNET" ein
traumafokussiertes Modul fir die
Behandlung Uberlebender
multipler und komplexer
Traumatisierung. mehr
Informationen

Krieg in der Ukraine

.

o

Far Kinder, Jugendliche und
Bezugspersonen

Mit Kindern iber Krieg sprechen

Nach der Krise. Kinder helfen zu
heilen

Altersentsprechende
Traumareaktionen

Wie spricht man mit seinem Kind
Uber den Krieg? Fakten fur
Familien

Informationsbrief zum Gesprich
Krieg in der Ferne — Angst
zuhause

Krieg in der Ukraine? Wie erkldre
ich es meinem Kind?

{rieg in der
res

=

o

Materialien auf Ukrainisch

Podcast: Kindergeschichten auf
Ukrainisch

Mental Health and Psychological
Support Humanitarian Response in
Ukraine and Neighbouring
Countries. Resources in various

languages

Wien: NEDA UKRAINE —
erstprachige ukrainische
Beratung/Grundversorgung
Multiplikatorinnen
Deutschsprachig Multiplikatorinnen

https://oeqgkjp.at/krieqg_ukraine/

April 2022
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https://oegkjp.at/krieg_ukraine/
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.0 Heidi-Elis
Mag. Dr. Mic
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PUT ON YOUR OWN
OXYGEN MASK
FIRST:




Selbstfursorge

* Pausen

 Sich selbst belohnen

« Soziale Aktivitaten geniefen

« Anderen eine Freude bereiten

« Uberzogene Anspriiche iiberdenken (Es muss nicht alles perfekt sein)

« Aktivitat / Bewegung fordern

« Ausgleich und Entspannung bewusst planen

o Selbstreflexion (mit Fokus auf das Positive)

* Neue Aktivitaten / Methoden einfach einmal ausprobieren (es darf auch
einmal etwas schief gehen...)

‘ | MEDIZINISCHE
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Forderung psychische Gesundheit von
Lehrkraften

Zwischen Home-Office und anderen Kalamitaten: Tipps der Schulpsychologie NO fiir

= Bildungsdirektion
Niederdsterreich

Lehrkrafte zur Aufrechterhaltung der psychischen Gesundheit

‘ ' MEDIZINISCHE
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Psychische Gesundheit von Jugendlichen
fordern (im Setting Schule)

» Uber das Thema ,,psychische Gesundheit
ins Gesprach kommen

 Psychische Gesundheitskompetenz
« Wissen um Symptome und Hilfsangebote
« Fahigkeit, eigene Gesundheit zu fordern
« Wissen um Selbsthilfestrategien bei psychischen
Belastungssituationen
« Reduzierung des Stigmas bzgl. psychischer Probleme

» Stress- und Emotionsregulationsstrategien

,‘“\\\ o
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Fléi'SCHhaker :
Sixt - Schulz

Berking

Traini
emlontligﬂaler D BT- A

KomPEtenzen Dialektisch-behaviorale Therapie

fir Jugendliche

Komplettes
Arbeitsbuch
auf CD

us
xtras
online

@ Springer
@ Springer
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Eckert « Tarnowski « Merten

Stress- und
Emotionsregulation fiir
Jugendliche

Trainingsmanual zum Programm
Stark im Stress

——
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Servicestelle fiir Gesundheitsforderung
an Osterreichs Schulen

Home Aktuelles Angebote Blog Materialien Organisationen

© Stephanie Hofschldger — pixelio.de

https://www.give.or.at/
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E Logout (michael zeiler@meduniwien ac at) Kontakt ﬂ Datenschutz

Ma

Mit psychischer Gesundheit
gute Schule entwickeln

Primarstufe

¥ Gemeinsamies) Lernen mit
Gefihl (Ordner)

“ Aktuelles Programm Unterstitzung Evaluation Team & Kontakt Bestellung Werkzeu

MindMatters — Werkzeugkasten — Module Sekundarstufe | &1l —  Fit fir Ausbildung und Beruf! ¥ Gemeinsamies) Lernen mit
Gefiihl (Heft)

Schuler*innen nach den SchulschlieBungen starken

Die Kolleg*innen von MindMatters in der Schweiz haben Ubungen fir alle Jahrgangsstufen und Schulformen zusammenge-
stellt, die das Sprechen diber eigene und fremde Gefiihle, Kommunikation, Partizipation, Freundschaft sowie das Zugehorig- SEkU ndargtufe
keitsgefiihl zur Klasse und zur Schule fordern. Die Ubungen sind alle ohne Korperkontakt und mit geringem Vorbereitungsauf-

wand durchfiihrbar

Wiirfel der Gefuihle (alle Jahrgange bis Klasse 9)

» Freunde finden, behalten und

Mithilfe des Wiirfels sprechen die Schiiler*innen Giber eigene und fremde Gefiihle, die sie in den letzten Wochen erfahren ha-

ben. Zudem erfahren sie, dass Situationen und Ereignisse unterschiedliche Gefiihle hervorrufen konnen. dEIZUgEl'IDErEI'I
) Ubungsbeschreibung "Wiirfel der Gefiihle' (1068 KiB) & . .
¥ Mit Stress umgehen - im
) Arbeitsblatt “Gefiihle bestimmen (1o135kie) & GIE'E“EEW'C“I I}IE”}EH
Y Arbeitsblatt "Wiirfel der Gefiihle mit Gesichtarn namie) & i i i
¥  Maobbing? - Nicht in unserer
) Arbeitsblatt "warfel der Gefahle Worter (3060 KiB) &

Schule!

Freundschaft und Zugehorigkeitsgefuhl starken (3. - 9. Klasse) " R[jch;grat fIJr die Seele

Miteinander reden und sich austauschen schafft Vertrauen und &8sst Freundschaften entstehen. Die Schiiler*innen sollen Ge-
meinsamkeiten und Unterschiede zu ihren Mitschaler<innen herausfinden, akzeptieren und angemessen damit umgenen kon- i
nen. Die Uhungﬁ]rdert ein positives Klassenklima und die Verbundenheit mit der Schule k I|.|I|||I|E EE hfS?

¥ Fit fiir Ausbildung und Beruf!

https://mindmatters-schule.de

——
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TOPSY - Toolbox Psychosozial

Zurick zur Projektsuche

Projekinummer

3325

Projektkategorie
Praxisorientiertes Projekt
Organisationsname

ARGE zur Férderung von
psychischer Gesundheit bei Kindern
und Jugendlichen

Gerstnerstralie 3/Hofgebadude, 1150
Wien

Contact

Gloria Schaupp
069919962003

office@kinderjugendgesundheit_at
Projekistart

01.03.2022

Projektende

29.02.2024

Projekistatus

laufend

Autor/innen
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Die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden von Kindern
und Jugendlichen hat sich im Zuge der Corona-Pandemie
verschlechtert, was vor allem auf die Reduktion von
Kontaktmdglichkeiten in analogen Settings und Gefiihle der
Einsamkeit zurliickzufiihren ist, ebenso wie auf Sorgen um die
eigene Gesundheit und finanzielle Sorge, die Zunahme von
Konflikten in Familien und Zukunftsangste.

Daher sind viele Akteur*innen im Bereich der Kinder- und
Jugendarbeit, wie auch der Gesundheitsversorgung, die aber
Uber keine psychosoziale Grundausbildung verfagen, im Zuge der
Pandemie verstarkt mit psychosozialen Fragestellungen,
Belastungssymptomen oder auch manifesten psychischen
Storungen konfrontiert. Die ldee des Projektes entstand, da die
Liga fur Kinder und Jugendgesundheit und die
Bundesjugendvertretung aus den Berichten ihrer
Mitgliedsorganisationen den grofien Bedarf an Handlungswissen
zum Thema Psychische Gesundheit festgestellt haben.

Als Herzstlick des Projekts soll partizipativ eine Toolbox durch
eine multidisziplindre Expert*innen-Gruppe aus den Bereichen
Psychiatrie, Psychologie, Psychotherapie, Jugendarbeit und
Pravention unter Koordination und Mitwirkung der
Projektpartner®innen erarbeitet werden. Fachpersonen und
Ehrenamtlichen aus der Jugendarbeit und
Gesundheitsversorgung sollen in Trainings in die Toolbox
eingefihrt werden und sich im Rahmen von Vernetzungstreffen
mit Vertreter*innen von Hilfestrukturen zu psychischer Gesundheit
austauschen kénnen. Ihr erworbenes Wissen sollen sie dann
wieder in ihre Arbeitsfelder tragen kénnen und als
Multiplikator*innen in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen
einsetzen konnen.

Upcoming
FGO-Projekt



Inhalt @ Hol Dir Hilfe!

Corona
Corona u n d D u

und Du T

‘Infoportal zur psychischen .. D

e + - Gesundheit fur Kinder und Gllcks- :
.« Jugendliche momente ‘

+ MWas Dich erwartet

+ Zu Instagram

. Tipps und Ubungen
. EQr eine positive
. Ein Projekt der Kinder- und Ju e
1 des LMU Klinikums Mincher LG
Die Welt steht Kopf s LM Hlinfkums. .o L8
mit der Beisheim Stiftung . 2

+ Alles anders: Das Leben seit Corona * . vt ’”'
* Wie sich die Corona-Zeit auf uns auswirken -, *

kann

Qv A

Gefallt 6% Mal

coronaunddu Besonders wiakhrand der O
Corona-Pandemie ist der Alltag durch visle negative .
Schlagzeilen geprégt. Da kann es schon mal -
passieren, dass die Glicksmomente untergehen.

Glick muss nicht an grolle Ereignizse gekoppelt sein,

sondern ist auch in kleinen und schanen Momeanten

des Alltags zu finden, Die Herausforderung liegt

dabei darin, diese Momente zu erkennen und slch

auch am Ende des Tages noch daran zu erinnern.

Hier findest Du einen einfachen Trick, um Deine

kleinen Glicksmamente des Tages zu sammein;

» Q ® & @

1 @ <

https.//www.corona-und-du.info/
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https://www.corona-und-du.info/

()

ist OKAY.a)

= 3:_

Schon, dass du da bist!

Die vergangenen Monate
waren fur viele belastend.
Vielleicht auch fir dich.

MEDIZINISCHE
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Die gute N \ /
Nachricht: Du -
kannst etwas = @
dagegen tun! / \ N

Hier erfdhrst du kurz und kompakt, was du
selbst tun kannst, damit es dir wieder

besser geht.

https://www.istokay.at/




ich bin alles FUR ELTERN J@ (:ﬂ;’y 3

ich bin

f T — 2
‘ “ Info értal zur

A,;;,:-Dep}gession und
; ﬁ psychischen Gesundheit
* © peiKindern und
Jugendlichen

https://www.ich-bin-alles.de/

N )
“ 'J MEDIZINISCHE
\\UY) UNIVERSITAT WIEN



Welche Kompetenzen sind relevant?

1. Eigene Gefiihle bewusst wahrnehmen

2. Eigene Gefiihle erkennen und
benennen

3. Ursachen des aktuellen Befindens
erkennen

4. Sich in emotionalen Situationen
selbst emotional unterstiitzen
konnen

5. Eigene Gefiihle aktiv positiv
beeinflussen konnen

6. Negative Gefiihle bei Bedarf
akzeptieren und aushalten konnen

7. Sich mit emotional belastenden
Situationen konfrontieren konnen

MEDIZINISCHE

UNIVERSITAT WIEN



Ansatzbereiche fir allgemeine Pravention

¥ P i W, S Y S
. - Problemidsefshig- Hilfesuchverhalten el
) trainieren > C keiten fordern < Shekarns > kennenlernen
il il
L L
—L
W L L N
; L Positive Aktivitaten C Personliche Ziele > Selbstwertgefiihl >
) Entstigmatisierung C planen formulieren stirken
oy i \_J

H £ 3 N\ N\

htsamkeits- ,
Erlernen von Stress- ( " oscraing C Psychoedukation Erziehungskompetenzen
= . dbungen # :
( bewa nlgungsstrateglenp Uber Symptomen der Eltern stirken

&
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Emotionen erkennen und benennen konnen

L T TR .

Arbeitsblatt:
LINK
(Seite 9)

PW:
seminarApril2022

ok _________ ____ [


https://cloudius.meduniwien.ac.at/index.php/s/y37KojmFtZYYmnM

Emotionen erkennen und benennen konnen

Arbeitsblatt:
LINK
(Seite 10)

PW:
seminarApril2022
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https://cloudius.meduniwien.ac.at/index.php/s/y37KojmFtZYYmnM

Selbstbeobachtung (Emotionen erkennen und mit
Gedanken, Korperempfindungen und Verhalten in
Zusammenhang bringen)

GEDANKEN

¥ KORPERLICHE
GEFUHLE EMPFINDUNGEN

VERHALTEN

—
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Emotions- und
Stresstagebuch

Arbeitsblatt:
LINK
(Seite 4)

PW:
seminarApril2022

—
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https://cloudius.meduniwien.ac.at/index.php/s/y37KojmFtZYYmnM

Emotions- und
Stresstagebuch

Arbeitsblatt:
LINK
(Seite 10)

PW:
seminarApril2022

/’rﬁ-““\
“ n MEDIZINISCHE
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https://cloudius.meduniwien.ac.at/index.php/s/y37KojmFtZYYmnM

t@l

Zusammenhange
Emotionen
Verhalten
Korperreaktionen
Handlungen
verstehen

Arbeitsblatt:
LINK

(Seite 3)

PW:
seminarApril2022
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https://cloudius.meduniwien.ac.at/index.php/s/y37KojmFtZYYmnM

In akuten Stress- oder Paniksituationen =
Aktivierung aller 5 Sinne

Arbeitsblatt:
LINK
(Seite 1)

PW:
seminarApril2022
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https://cloudius.meduniwien.ac.at/index.php/s/y37KojmFtZYYmnM

Personliche
,Skills-Schublade®

(Was tut mir gut,

um ,herunterzukommen®,
mich zu entspannen?)

Arbeitsblatt:
LINK
(Seite 2)

PW:
seminarApril2022
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https://cloudius.meduniwien.ac.at/index.php/s/y37KojmFtZYYmnM

Haufige Denkfehler (1)

Alles-oder- Auch “Schwarz-Weik-Denken” genannt.
nichts-Denken

lch bin nicht perfekt, ich habe versagt.”

- m D LEntweder mache ich es richtig, oder gar nicht.”

2
Aufgrund eines einzelnen Ereignisses auf ein Muster schlieBen oder voreilige Schlisse ziehen.
Verallgemeinern g g g
fch habe einen Fiinfer auf den Test, ich werde niemals die Schule abschiiefen.”
ANes is! immer
3 Die Aufmerksamkeit richtet sich nur auf bestimmte Informationen.
Mentaler Filter Nur die Misserfolge, aber nicht die Erfolge sehen.
4
Positives Die guten Dinge, die passiert sind oder die Du geleistet hast, auler Acht lassen.
entwerten . i
Las zdhlt nicht.”
+++
5
Willkiirliches Die \n.'nrstellllmg, dass wir bereits wissen, was andere denken (Gedankenlesen), oder was in Zukunft
Schlussfolgern passieren wird (Wahrsagen).
- N . l “Sie hat mich so komisch angesehen, ich bin mir sicher, dass sie mich nicht leiden kann ®
2+2=5

MEDIZIN
)
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Haufige Denkfehler (2)

b
Die Bedeutung negativer Ereignisse wird aufgeblasen, die Bedeutung positiver Ereignisse wird untertrieben.
Meine Freundin/ mein Freund hat mich verigssen, mein Leben ist vorbei”
7
Emotionale Die Annahme, dass etwas wahr sein muss, weil es sich so anfihilt.
Beweisfiihrung
Lch schdme mich, also muss ich ein Idiot sein.”
8
Worter wie “missen” oder “sollen” kinnen dazu fithren, dass man sich schuldig oder als Versagerin fihit.
ACh Muss in die ndgchste Leistungsstufe aufsteigen.”
-
9
Abstempeln Uns selbst oder andere abstempeln oder in Schubladen stecken.
ACh bin eine Versagerin. ™
ch bin total wertios."
LEr ist ein Idiot.”
10

Dich selbst fiir etwas beschuldigen, das nicht Dein Fehler war. Oder umgekehrt: Anderen die Schuld far
unsere Fehler zu geben.

Personalisieren

£ .
DGS Ist nur LEr hat mich geschiagen, aber ich bin selbst schuld. Ich hdtte ihn in Ruhe lassen sollen.”
meine

Schuld”
(—\U MEDIZINISC
\UUY) UNIVERSITAT WIEN




Therapeutisches Schreiben (bei Sorgen, Angsten)
—> eine realistischere Perspektive erlangen

Eine Sorge vor Gericht bringen
- Welche Beweise sprechen fiir die Sorge?
-  Welche Beweise sprechen dagegen?

Die Perspektive eines Freundes / einer Freundin einnehmen:

Was wiirdest du einem Freund / einer Freundin sagen, wenn er / sie
Dir uiber dieselbe Sorge, die du auch hast, erzahlt?

Worst vs. Best-Case Szenario:

Was die das Schlimmste, das in dieser Situation passieren konnte?
Wenn dieser schlimmste Fall eintritt, was ist das Allerschlimmste, das
danach passieren konnte? - immer weiter fragen bis der Kern der
Sorge erreicht ist.

Was ist das Beste das in dieser Situation passieren konnte?

Wenn das passiert, was ist das Allerbeste, das danach passieren
konnte?

Verbinde nun diese beiden Szenarien, um einen realistischeren Blick
auf die Situation zu bekommen.

‘ | MEDIZINISCHE
J UNIVERSITAT WIEN
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Selbstwertschatzung
,Erfolgstagebuch”

Arbeitsblatt:
LINK
(Seiten 6-8)

PW:
seminarApril2022
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https://cloudius.meduniwien.ac.at/index.php/s/y37KojmFtZYYmnM

Ausgeglichenheit

A vgegh. e L ebeayt g

Arbeitsblatt:
LINK
(Seite 11)

PW:

seminarApril2022 A
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https://cloudius.meduniwien.ac.at/index.php/s/y37KojmFtZYYmnM

Positive Botschaften

« 3 gute (kleine) Dinge, die am heutigen / gestrigen Tag passiert sind

« Etwas bewusst genieBen (langsam/bewusst essen, bewusst duschen)

« Etwas kleines Schones fiir den Tag planen (einen Freund anrufen,
Podcast horen,....)

 Sich selbst bewusst fiir eine Leistung belohnen

« Jemand anderen mit einer Kleinigkeit tiberraschen

 Einen Gliickszettel schreiben

« Etwas Schones entdecken und mit einem Foto festhalten

‘ | MEDIZINISCHE
J UNIVERSITAT WIEN



Ubungen zur Entspannung / Achtsamkeit

z.B.

- Progressive Muskelrelaxation
- Fantasie-Reise

- Achtsamkeits-Mediation

fur Kinder und
Jugendliche
in der Schule

£

&

SERVICE STELLE

https://www.give.or.at/material /entspannung-achtsamkeit-und- gEﬂJSEE
auflockerungsuebungen-fuer-kinder-und-jugendliche-in-der-
schule/

‘ | MEDIZINISCHE
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Ein paar tiefe Atemzige machen, sodass der Kdrper angenehm und locker werden kann. Es

sollte genigend Zeit vorhanden sein, um mit dem Karper bewusst Kontakt aufzunehmen. Die

o Kinder sollen nun darauf achten, wie sich die Bauchdecke beim Einatmen hebt und beim Aus-

atmen wieder senkt. FOr einige Minuten sollen sia ganz entspannt auf den Atemrhythmus

P rogres Slve achten. Dann sollen die Kinder ihre Aufmerksamkeit auf den Kdrper lenken und auf Verande-

rungen achten, also beispielweise darauf, wo sie entspannt und wo sie noch angespannt sind.

Sie sollen sich auch vorstellen, wie sich die Entspannung immer weitar im Kdrper verbreitet.
Muskelentspannung

- Einzelne Muskelgruppen kurz - ca. finf Sekunden - anspannen.
Die darauffolgende Entspannungsphase davert ca. 30 Sekunden.
Angespannt warden sollta so fest, dass die Spannung gut wahrgenommen werden kann [nicht
mit Gewalt). In der Entspannungsphase dann spontan wieder vollstindig loslassan.

Die Kinder sollen zuarst die rechte Faust (und wenn maglich nur die rechte Faust) anspannaen,
indem sie vorher mit ihrer Aufmerksamkeait zur Faust gehen und dann fir 5 Sekunden mitzih-
len und dabei anspannen. Danach wird plétzlich wieder losgelassen. Die Kinder sollan dieses
Gefihl des Loslassans und der Entspannung geniefen. Nun dassalbe mit der linken Faust,
Aufmerksamkeit hinlenken, 5 Sekunden anspannen und dann wieder loslassan und genielan.

Oberarme anspannean, indem man die Unterarme anwinkslt und wieder loslassen.

Unterarme anspannen, indem man sie zum Beispiel gegen Sessellehne, Untarlage odar Ober-
schenkel driickt und loslassan.

Stirn anspannen, die Augen leicht zupressen und die Nase rimpfen. Sogleich wieder nach
den & Sekundan loslassen.

Lippen leicht zupressen, die Zunge an den Gaumen drilcken und die Z3hne leicht zusammen-
beilkan — und wiedar loslassan.

Schulter, Hals und Nacken anspannen, indem man die Schultern leicht hochzieht und dabei
das Kinn etwas nach unten zieht. Dann wieder entspannen.

—  NICHT VERGESSEN: Zwischendurch das Loslassen geniefen und immer locker weiteratmen!

Oberer Ricken und Brustkorb: Die Aufmerksamkeit zum oberen Ricken und Brustkorb len-
kan - Schultern hinter dem Ricken zusammenziehen und somit gleichzeitig den Brustkorb
dehmnen - und wieder entspannen.

Bauchmuskulatur fir finf Sekunden anspannen, indem man den Bauch weit herausstreckt,
dann wieder spontan lockerlassan.

Unterer Ricken: Kreuz und insbesondere Landenwirbelsdule gegen die Sessallehne {oder
beim Liegen in Richtung Unterlage) dricken und dabei das Becken leicht kippen — dann wieder
loslassen.

Gesik- und Backenbodenmuskulatur: GesiEbacken zusammenprassan und gleichzeitig auch
dan Backenboden anspannen — und wiadar plotzlich loslassan.

FiRe und Beine: Zehenspitzen nach oben ziehan - dabei Fersan am Boden und Ober- und Un-
torschenkel festmachen - dann wieder spontan lockarn.

FuBsohlen auf den Boden pressen — dabei Oberschankel leicht nach vorne zishen — dann wie-
der loslassen.

Die Entspannung nachwirken lassen: Die Kinder sollen in Gedankan die verschiedenen Kdr-
parbereiche noch einmal durchgehen und auf die Entspannung in den verschiedenan Mus-
kelgruppen achten. Dabei ruhig und gleichmaiig weitaratmen wie zuvor,

— AUSSTEIGEM: Ein paar Mal tiof ein- und ausatmen, damit der K&rper wieder aktiviert wird.
/N Hinde, Arme, Beine leicht bewegen und etwas schiltteln. Den ganzen Korper strecken, lang-

(‘ J %II\E]]IZ{%SS%:?FI%VIEN sam die Augen &ffnen und wiedear ganz frisch und erholt ins Hier und Jetzt zurdckkommen.

N/ Ganiigend Zeit fir die Nachbesprechung einplanen. Jeder soll zu Wort kommen kinnan.



Forderung eines gesundes Korperbildes /
Essstorungspravention

> Sein oder Schein

Die Schuler/innen setzen sich bewusst mit dem Thema Bildbearbeitung auseinander. Sie erken-

nen, dass Schonheit, die uns in den Medien, auf Plakaten,... prasentiert wird, oft nicht der Rea-
litat entspricht.

ZIELGRUPPE: ab 10 Jahren
DAUER: 1 UE

METHODEN: Videoclips gemeinsam anschauen, Gruppenarbeit, Diskussion im Plenum
MATERIAL: Videoclips: ,,Photoshop extrem makeover”, ,Dove Film”“,
.Celebrity photoshop before and after”

Fragen fur das Klassengesprach/Gruppenarbeiten:

o Welche Gefuhle entstehen, wenn wir uns mit perfekten Bildern vergleichen?
o Sind diese Schonheitsideale erreichbar?

o Setzt du die Bildbearbeitung bei eigenen Bildern ein? Was veranderst du an dir?
o Sollten nachbearbeitete Bilder in den Medien gekennzeichnet werden?

https://www.praevention.at/uploads/medi
a/x-act_Essstoerungen2016.pdf

(—\D MEDIZINISCHE
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GNTM vs. ,Not Heidis Girl®
#keinbildfurheidi

/ | https://www.yout
g~= | Uube.com/watch?v
=btH24RrLQOeo

https://www.yout
ube.com/watch?v
=_ErDdw5jowA
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https://www.youtube.com/watch?v=btH24RrLOeo
https://www.youtube.com/watch?v=_ErDdw5jowA

Wie in den Unterricht einbauen?
(Einige Ideen....)

Deutsch-Unterricht:

» Leserbriefe zum Thema Stress / Belastungen in der Corona-Zeit

» Kritische Briefe an Modeketten / Modezeitschriften — Was lost die
vorwiegende Darstellung von ultraschlanken, perfekten Models in mir
aus?

» Positive / ermutigende Briefe an sich selbst oder an eine/n
Klassenkollegeln

Biologie-/Psychologie-Unterricht:

» Gehirn & Stress — Selbstbeobachtung und Dokumentation: Welche
Situationen rufen bei mir Stress hervor? Was macht das mit meinem
Korper? Welche Gedanken gehen mir dann durch den Kopf? Wie
verhalten ich mich? Was bringt mich wieder runter?

Fremdsprachenunterricht:

» Projekte zum Thema Psychische Gesundheit / psychische Erkrankungen?
Recherchen zu verschiedenen Themenbereichen (ADHS, Essstorungen,
Angststorungen, Depressionen, etc.)

‘ | MEDIZINISCHE
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Wie in den Unterricht einbauen?
(Einige Ideen....)

Sport & Bewegung
« Beobachtung von Emotionen/Stresslevel am Beginn und Schluss der Stunde
— was verandert sich durch Bewegung in meinem Korper / an meiner
Gefiihlslage?
Bildnerische Erziehung / Musikerziehung:
» Kunstprojekte — kiinstlerische Darstellung von verschiedenen Emotionen
(Emotionen anders ausdriicken konnen)
» Fotostory (Stressorte/Wohlfiihlorte), Poetry Slam,...
* (Musik)-Video zu einem einschlagigen Thema produzieren
(= #notHeidisGirl)
Informatik:
» Nutzen und Gefahren Photoshop-veranderter Bilder (- Schonheitsideale)
« Mental Health Apps zur Stressreduktion, Entspannung, Meditation
« Funktionalitat, Datenschutz, Selbstbeobachtung
* Umgang mit Medienkonsum

‘ | MEDIZINISCHE
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Wie in den Unterricht einbauen?
(Einige Ideen....)

Mathematik oder auch jedes andere Fach
« Kurze Entspannungsiibung am Beginn der Stunde
Vorwissenschaftliche Arbeit zum Thema psychische Gesundheit
« ExpertInnen befragen
* Andere SchiilerInnen interviewen
» Kleine Umfrage zum Thema machen

‘ | MEDIZINISCHE
J UNIVERSITAT WIEN



Herzlichen Dank fur Ihr Interesse

Kontakt:

heidi-elisabeth.zesch @meduniwien.ac.at
michael.zeiller@meduniwien.ac.at
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