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Psychische Krisen bei Jugendlichen
und jungen Erwachsenen

Handlungsmoglichkeiten in der padagogischen Arbeit

MIRKO KUHN

SUPERVISION | COACHING
PAAR- & FAMILIENTHERAPIE
PSYCHOTHERAPIE

www.mirko-kuhn.de



Themenuberblick

» Allgemeines zu psychischen Auffdlligkeiten und Stérungen

= Was ist eine psychische Erkrankung?

= Wie entstehen psychische Erkrankungene Fokus Adoleszenz

Typische Storungsbilder bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen

» Depression & Suizidalitat » Posttraumatische Belastungsstérung
®» Angststorungen ®» [Essstorungen
» AD(H)S » Autismus-Spekirum-Stérungen

= Was tun bei einem Verdacht auf eine psychische Storung?

» \Wohin kann man sich wenden@¢

Dipl.-Psych. Mirko Kuhn Psychotherapie - Familientherapie - Paartherapie - Coaching - Supervision www.mirko-kuhn.de




Was ist eine psychische Erkrankunge

Die Definition des Begriff ,,psychische Stérung* erfolgt unter BerUcksichtigung
verschiedener Dimensionen. Es handelt sich dabei um

» /ustdnde von Menschen, bei denen sich das Erleben, Denken und Verhalten dieser
Personen weit auBBerhalb gegenwartig geltender sozialer und statistischer Normen
abspielt,

» “die persdnliches Leid bei sich selbst oder anderen verursachen,
= 7y einer Beeintrachtigung der Lebensfihrung fUhren und / oder

= durch unangemessenes Verhalten gepragt sind.

Dabei reicht es einerseits nicht aus, dass ein Merkmal in einer dieser Dimensionen
besonders ausgepragt ist, andererseits mussen auch nicht
alle Kriterien erfullt sein.
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Normal oder gestorte
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Das bio-psycho-soziales Paradigma

Psychische
Wirkfaktoren

Beziehungserfahrungen, Bindung,

gelerntes Verhalten, Werte,

Wunsche...
Psychische
Gesundheit
Erleben, Denken
e Verhalten
Q o
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Dipl.-Psych. Mirko Kuhn Psychotherapie - Familientherapie -

Ganzheitliche Sichtweise:

Der Mensch stellt eine
Korper-Seele-Einheit dar, alle

psychologischen und physiologischen

Paartherapie - Coaching - Supervision

Prozesse finden gleichzeitig staft.

www.mirko-kuhn.de



Vulnerabilitats-Stress-Modell

Z.B. Gendefekt, Sauerstoffmangel
wahrend der Geburt, Infektion der
schwangeren Mutter

Z.B. gute soziale Einbindung,
Bildung, finanzielle Ressourcen,
Arbeit, gute Wohnsituation,
Unterstilitzungsangebote

B|O|0g|SChe Akut: z.B. Unfall,

Prédisposition Beziehungsabbruch, Kiindigung, Schutzfaktoren
Umzug, Krieg, Pubertat, Hochzeit,

Renteneintritt
Chronisch: z.B. Uberlastung bei der
Arbeit, familidre Konflikte

v Storung /
3 Aufrechterhaltung

v

v

o

Vulnerabilitat + Belastungen

Psycho-soziale Risikofaktoren

Pradisposition
Z.B. niedriger sozio6konomischer
Z.B. Temperament, korperlicher oder emotionaler Status, Arbeitslosigkeit,
Missbrauch, ungiinstige Bindungserfahrungen, Feindseligkeit/Konflikte i.d. Familie,
Uberprotektives oder strenges Erziehungsverhalten wenig/keine Freunde, delinquentes
der Eltern, korperliche Erkrankungen, Entwicklung Umfeld, hohe Gesamtbelastung

sozialer und emotionaler Kompetenzen
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Vulnerabilitats-Stress-Modell

Risikofaktoren

\

Schutzfaktoren
Vulnerabilitat:
‘ hoch
mittel

niedrig =

Psychopathologisches Risiko

niedrig hoch
Stresslevel
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Risiko- und Schutzfaktoren am Arbeitsplatz

Risikofaktoren

Hohe Arbeitsanforderungen mit wenig Kontrolle
Uber die Aufgaben

Mangel an UnterstUtzung von Kolleg*innen und /
oder der FUhrungskraft

Hoher Einsatz bei zu wenig Belohnung und / oder
Anerkennung (z.B. finanziell oder geringe
Aufstiegsmoglichkeiten)

Mobbing, Diskriminierung und Beldstigung
Ungerechte Behandlung

Uberstunden / lange Arbeitszeiten

Unzureichende Arbeitsmittel oder —strukturen

Unklare Rollendefintion

Schutzfaktoren

Transparenz

Information und Kommunikationsmdglichkeiten
Ganzheitlichkeit der Aufgaben
Partizipationsmoglichkeiten
Tatigkeitsspielrdume
Feedback
Kooperationsmbglichkeiten
Soziale UnterstUtzung
Abwechslung
Anforderungsvielfalt

Sinnhaftigkeit der Arbeit
Udris 2006

Dipl.-Psych. Mirko Kuhn Psychotherapie - Familientherapie - Paartherapie - Coaching - Supervision www.mirko-kuhn.de
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Anteil Personen mit psychischen
Auffdlligkeiten in %
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» Aber: ein groBer Anteil dieser Gruppe ist psychisch belastet

Haufigkeiten psychischer Auttdlligkeiten

= Der groBte Teil der Adoleszenten entwickelt sich unauffallig!

» Heranwachsende mit psychischen Auffalligkeiten entsprechend der KiGGS-Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (Robert Koch-Institut) von 2018:

Mddchen gesamt

3 -5 Jahre
6 -8 Jahre
9—-11 Jahre
12— 14 Jahre
15-17 Jahre

Jungen gesamt
3->5 Jahre

6 -8 Jahre
9-11 Jahre
12— 14 Jahre
15-17 Jahre

Gesamt (Madchen und Jungen)

www.mirko-kuhn.de

%
14,5

13,9
13.8
16,4
1852
14,6

19.1

20,9
22,3
22,2
19,2
12,2

16,9



Wie oft tritt in welchem Alter welche Stérung auf?

14
12
5 10
:'q:)
V4
O 8
S
:0
=
§ 6
=
2 4
| I
: |
Depression Angste ADHS Stérung des
Sozialverhaltens
m 7- bis10-Jahrige m 11- bis 13-Jahrige m 14- bis 17-Jahrige

Ravens-Sieberer et al. (2007)
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Wie oft tritt bel Erwachsenen welche Storung aute

Anteil (%) der erwachsenen Personen in Deutschland bei denen eine psychische Storung diagnostiziert wurde (12-Monats-Pravalenz)

0.0 2,0 4,0 6,0 8.0 10,0 12,0 14,0 16,0 18.0

Angststorungen insgesamt 15,3
- Panikstorung mmmm—— 2,0
- Agoraphobie IEEEEEEE————_ 4.0
- Soziale Phobie mmmmmmm——— 2,7
- Generalisierte Angsistorung I—————— 2,2
- Spetzifische Phobien IS 10,3
Depression* IS 8,1

‘ch Substanzgebrauch (ohne Nikotinabhdngigkeit) I 5, 7

Iwangsstorung I 3,46
Somatoforme Storung NN 3,5
Psychotische Storung I 2,6
Posttraumatische Belastungsstorung I 2,3
Autismus-Spekirum-Storung** I 2,2
Bipolare Storung I 1,5
Essstorung insgesamt HE 0,9
— Anorexia nervosa W 0,7

— Bulimia Nervosa 1 0,2 Daten aus: Jacobi et al., 2014

AuBer : * Busch, M., Maske, U., Ryl, L. et al. (2013)

- Binge-eating-Storung 1 0,1 * 7ablotsky, B., Black, LI, Maenner, M.J., et al. (2015)

Dipl.-Psych. Mirko Kuhn Familientherapie - Psychotherapie - Coaching - Supervision www.mirko-kuhn.de



Beginn psychischer Storungen

Impulse-control
disorders

Substance-use

disorders 3

Aty disonders _

Mood disorders —

T | | | .

| | |
10 15 20 25 30 35 40
Age of onset (years)

Schizophrenia

-
=

Giedd et al. (2008)

50 % der Personen, die im Erwachsenenalter an einer psychischen Erkrankung leiden, sind erstmalig vor
ihrem 14. Lebensjahr an einer psychischen Storung erkrankt! (Kessler et al., 2005)

- Psychische Storungen im Jugendalter als Schrittmacher fur psychische Stérungen im Erwachsenenalter!

Dipl.-Psych. Mirko Kuhn Psychotherapie - Familientherapie - Paartherapie - Coaching - Supervision www.mirko-kuhn.de




Psychosoziale Heraustorderungen in der
Spatadoleszenz *

Korperliche VerGdnderungen akzeptieren

Weltanschauung entwickeln

Ablosung von den Eltern

Anschluss an eine altersangemessene soziale Gruppe

Eingehen einer verbindlichen Partnerschaft

Eigenstandig wohnen

Entscheidungen zur Berufswahl treffen

Verantwortung fur die Konsequenzen der eigenen Handlungen tbernehmen
Staatsburgerliche Verantwortung ubernehmen

Inzwischen wird die Zeit des Ubergangs zum Erwachsenenalter bis zum
Ende des 3. / Anfang des 4. Lebensjahrzehnts ausgedehnt!

* Entsprechend der Entwicklungsaufgaben nach Havighurst — siehe Oerter und Dreher 2008, S. 281

Dipl.-Psych. Mirko Kuhn Psychotherapie - Familientherapie - Paartherapie - Coaching - Supervision www.mirko-kuhn.de



Psychosoziale Herausforderungen in der
Spdtadoleszenz - Identitatsfindung

Die als Entwurf und Etablierung eines Selbstkonzeptes verstandene |dentitdtsentwicklung stellt
den Fokus der Personlichkeitsentwicklung wahrend der Adoleszenz dar.

Das Selbstkonzept stellt dabei ein komplexes individuelles Schema mit organisierender
Funktion dar und beantwortet die Frage ,,Wer bin ichg"

Es besteht aus einer affektiven (Selbstwert-Selbstvertrauen) und einer kognitiven
omponente (Wissen Uber sich selbst).

Die Phase ist gepragt durch exploratives Verhalten und zielt auf eine Integration sozialer
Normen und Erwartungen in das individuelle Selbstkonzept. Bei Gefahrdung der
Selbstdefinitionen: existentielle Angst, beschadigter Selbstwert.

Dipl.-Psych. Mirko Kuhn Psychotherapie - Familientherapie - Paartherapie - Coaching - Supervision www.mirko-kuhn.de



Biologische Veranderungen — Gehirn

Reifung des Kortex im Alter
zwischen 5 und 20 Jahren

100 Anteil der

= grauen

80

70 Substanz

60 (in Prozent)

50

‘3‘8 Graue Substanz: viele,
- aber langsame

10 Nervenverbindungen

Gogtay et al., 2004

Entwicklungsungleichgewicht zwischen
verschiedenen Bereichen des Gehirns: Sensomotorische, affektive Systeme

(limbisches und Belohnungssystem) reifen frGher aus als die an kognitiven Funktionen beteiligten
Gebiete (Aufmerksamkeit, Handlungskontrolle, Planen, Risikoabschatzung...)

Dipl.-Psych. Mirko Kuhn Psychotherapie - Familientherapie - Paartherapie - Coaching - Supervision www.mirko-kuhn.de



Probleme Iin der Adoleszenz

Sperzifische Gefahren:
Lust an extremen Gefuhlen

Risikoverhalten / sensation seeking (= Dopamin- und Serotoninschwankungen;
ungeschutzter Geschlechtsverkehr, Risikosport, Drogenkonsum, Autorennen...)

Finalistisches, extremes Denken & Impulsivitat

Prokrastination

Schlafmangel (= biologische Veradnderungen in der Schlaf-Wach-Regulation)
Gruppendruck

Vulnerabilitdt fur die Entwicklung psychischer Stérungen in der Adoleszenz.

Die Kombination aus zunehmenden Anforderungen der Umwelt mit einer intensiven
zUmbauphase" des Gehirns kann als ausldsend fur das Auftreten vieler psychischer Stérungen
wahrend der Adoleszenz angenommen werden.

Dipl.-Psych. Mirko Kuhn Psychotherapie - Familientherapie - Paartherapie - Coaching - Supervision www.mirko-kuhn.de



Junge Menschen: heute neurotisch, morgen
psychotisch, ubermorgen normal...?

Ein erstes Fazit:

» Abweichendes Verhalten muss immer im Kontext der normalen Entwicklung und der
Anpassungsfahigkeit eines Individuums gesehen werden!

» Psychische Probleme als Schwierigkeit, altersspezifische Entwicklungsaufgaben zu
bewaltigen.

» Verhaltensauffdlligkeiten kdnnen auf das Vorliegen einer psychischen Stérung hinweisen
ODER auf das Vorliegen eines verzogerten Entwicklungsschrittes ODER eine Variante
normaler Entwicklung darstellen > Abgrenzung schwierig — die Ubergénge sind flieBend! Sie
kann nur von psychologisch-psychiatrisch geschultem Personal getroffen werden.

» Da psychische Probleme in der Adoleszenz Wegbereiter fUr weitere, ggfs. lebenslange

psychische Schwierigkeiten darstellen, mUssen junge Menschen bei der Bewaltigung dieser
Schwierigkeiten unterstUtzt werden!

Dipl.-Psych. Mirko Kuhn Psychotherapie - Familientherapie - Paartherapie - Coaching - Supervision www.mirko-kuhn.de



Psychische Storungen
im Uberblick




Welche Storungen sind fur den Bereich der
Freiwilligendienste besonders relevant?

Internalisierende Storungen Externalisierende Storungen

» Depressive Storungen »  Aufmerksamkeitsdefizit-

= Angststdrungen Hyperaktivitats-Storung

wangsstérung »  Abhdngigkeitsstorungen

Somatoforme Stérungen = Bipolare Stérungen

Posttraumatische Belastungsstérung
Psychotische Storungen

EssstOrungen

Entwicklungsstorung

»  Autismus-Spekirum-Storung

Dipl.-Psych. Mirko Kuhn Psychotherapie - Familientherapie - Paartherapie - Coaching - Supervision www.mirko-kuhn.de



Depression
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Depression

» Kernsymptome:

= Niedergestimmtheit
» |nteressensverlust / Freudlosigkeit
= Verminderter Antriebslosigkeit oder gesteigerte Ermudbarkeit

» Weitere Symptome:

» Verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit
Vermindertes SelbstwertgefUhl und Selbstvertrauen

Gefuhle von Schuld und Wertlosigkeit

Negative und pessimistische Zukunftsperspektiven

Suizidgedanken / erfolgte Selbstverletzungen oder Suizidhandlungen
Schlafstorungen

Verminderter Appetit

» Symptome mussen fur eine Diagnose |anger als 2 Wochen vorliegen!

Dipl.-Psych. Mirko Kuhn Psychotherapie - Familientherapie - Paartherapie - Coaching - Supervision www.mirko-kuhn.de




Depression

= Neigt zur Chronifizierung

» Erscheinungsformen: depressive Episode, rezidivierende depressive Stdérung und Dysthymie
(ldnger anhaltende depressive Verstimmung)

= Suizidalitat geht haufig mit Depressionen einher. Suizide stellen nach Unfdllen die hdufigste
Todesursache im Jugendalter dar. Dringend abkldren!

.Depressives Denken‘: kognitive Verzerrungen

» Negative Sicht von sich selbst: internale, stabile, globale Attribution
= Negative Sicht der Umwelt: unuberwindbare Belastungen und Hindernisse

= Negative Sicht der Zukunft: keine Hoffnung, dass sich in absehbarer Zeit etwas andert

Dipl.-Psych. Mirko Kuhn Psychotherapie - Familientherapie - Paartherapie - Coaching - Supervision www.mirko-kuhn.de



Was ist Im Umgang mit depressiven
Menschen besonders zu berucksichtigen?

Fragen zur Erkundung:

® Hast du das Interesse oder die Freude an Dingen verloren, die du sonst gerne tuste
® FOhlst du dich niedergeschlagen oder hoffnungslos?
® Hast du das Gefuhl, dass das Leben nicht lebenswert iste

Dipl.-Psych. Mirko Kuhn Psychotherapie - Familientherapie - Paartherapie - Coaching - Supervision www.mirko-kuhn.de




Was ist Im Umgang mit depressiven

Menschen besonders zu berucksichtigen?

Unterstutzung:

Beziehungs- und Gesprachsangebot: Uber depressive Symptome sprechen ist hilfreich (und nicht
schadlich!) — Genau (aktiv) zuhoren

Nicht herunterspielen / bagatellisieren!

Konsequent und geduldig emotionale UnterstUtzung anbieten, Verstandnis, Akzeptanz und
Anteilnahme ausdricken.

GefUhl vermitteln, dass man sich um die betroffene Person sorgt und kUmmert.

Von Arbeitsaufgaben entlasten. Erwartungen zuruckstellen.

Hoffnung und Optimismus vermitteln

Ermutigen, hilfreiche MaBnahmen zu ergreifen (Arbeitsumstrukturierung, Therapie...).
Suizidalitat ansprechen

Dipl.-Psych. Mirko Kuhn Psychotherapie - Familientherapie - Paartherapie - Coaching - Supervision www.mirko-kuhn.de



Suizidalitat
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Suizidalitaft

Suizidalitat kann in unterschiedlichen Ausprdgungen
auftreten: angefangen bei LebensUberdrussgedanken Uber
passiven Todeswunsche, vage Suizidgedanken bis hin

zU konkreten Suizidpldnen und einem Vollzug des Suizids.

Grunde sind haufig entweder umfassende Hoffnungslosigkeit mit der Perspektive, dass ,,es niemals
leichter oder besser' wird (depressiv), oder als letzter Ausdruck eines Uberwertigen Selbst
rzisstisch).

PrGsuizidales Syndrom: Verlust von inneren und GuBeren Verhaltensmoglichkeiten und Ressourcen
(z.B. Hoffnungslosigkeit, dysfunktionale Kognitionen, paranoides Denken, angstliche Gestimmtheit

2>haufig bei depressiven Menschen, Arbeitslosen, Menschen mit Migrationshintergrund, isoliert
lebenden Menschen, kranken Menschen, alten Menschen

Dipl.-Psych. Mirko Kuhn Psychotherapie - Familientherapie - Paartherapie - Coaching - Supervision www.mirko-kuhn.de




Suizidalitaft

Suizidale Entwicklung
Poldinger (1968)

l. Erwagung

Psychodynamische
Faktoren

Aggressionshemmung,
soziale Isolierung

Suggestive Elemente:

Suizide in Familie,
Filmen,
Literatur

Il. Ambivalenz

Direkte Suizid-
ankundigungen,
Hilferufe, Kontaktsuche

IIl: Entschluss

\ Handlung

Indirekte Suizid-
ankundigungen,
Vorbereitungen,
Ruhe vor dem Sturm

Dipl.-Psych. Mirko Kuhn Psychotherapie - Familientherapie -

Paartherapie - Coaching - Supervision
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Mythen uber den Suizid

® Wer darUber redet, tut es nichf.

» [Es gibt keine Vorwarnung.

Nur Angehorige einer bestimmten soziobkonomischen Schicht begehen Selbstmord.
Wer sich umbringt ist depressiv.

»
»
®» Wenn es einem Menschen besser geht, verringert sich die Gefahr.
Selbstmord ist eine einsame Angelegenheit.

Wer einen Suizidversuch begeht, will sterben.

Menschen, die kaum todliche Mittel verwenden, wollen sich nicht wirklich toten.

Gedanken an Selbstmord sind selten.

Durch das Fragen danach bringt man jemanden erst auf die Idee, einen Suizid zu begehen.
Menschen mit Suizidgedanken wollen nicht darauf angesprochen werden.

Dipl.-Psych. Mirko Kuhn Psychotherapie - Familientherapie - Paartherapie - Coaching - Supervision www.mirko-kuhn.de




Was ist im Umgang mit suizidalen
Menschen besonders zu berucksichtigen?

Fragen zur Erkundung:

® Hast du schon einmal darUber nachgedacht, dir etwas anzutun@
®» Hast du manchmal Gedanken, dich umzubringen?
ast du schon konkretere ldeen, wie du das umsetzen wurdeste

Unterstutzung:

®» AmbivalenzklGrung (Vergegenwartigung der Grinde fUr das Leben)
® Abgeben gefdhrlicher Gegenstande

®» Abklarung durch Psychiatrie / stationdre Einweisung

® Begleitung zur Psychiatrie organisieren, ggfs. Notarzt / Krankenwagen

Dipl.-Psych. Mirko Kuhn Psychotherapie - Familientherapie - Paartherapie - Coaching - Supervision www.mirko-kuhn.de



Angststorungen

Dipl.-Psych. Mirko Kuhn Psychotherapie - Familientherapie - Paartherapie - Coaching - Supervision www.mirko-kuhn.de




Angststorungen

» Angste sind zundchst einmal normall

ARG (56 Shvell e heEWEhENT als cac
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Angststorungen

Situation

Angstauslosende /

Flucht

Dipl.-Psych. Mirko Kuhn Psychotherapie - Familientherapie - Paartherapie - Coaching - Supervision www.mirko-kuhn.de




Angststorungen

Physiologische Flucht- / Kompfreaktion

Gehirn setfzt Adrenolin frei |

|

Sympathikus wird akfiviert |

Erweiterung Blutdruck Erhdhung Erweiterung Durchblutung
Pupillen steigt Herzfrequenz Bronchien Muskulatur erhdht

Dipl.-Psych. Mirko Kuhn Psychotherapie - Familientherapie - Paartherapie - Coaching - Supervision www.mirko-kuhn.de



Angststorungen

Korperliche Symptome eines Angstanfalls:

» Herzklopfen, Herzrasen oder beschleunigte Herzfrequenz

» Schwitzen

» Jittern

Gefuhle von Kurzatmigkeit

GefUhle des Erstickens

Schmerzen in der Brust oder Unbehagen

Ubelkeit oder Bauchschmerzen

Sich schwindelig, unsicher, benommen oder schwach fuhlen
Gefuhl der Unwirklichkeit oder sich von sich selbst getrennt fuhlen
Angst, die Konftrolle zu verlieren oder verruckt zu werden
Angst, zu sterben

Taubheitsgefuhl oder Kribbeln im Koérper

Schuttelfrost oder Hitzewallungen

Dipl.-Psych. Mirko Kuhn Psychotherapie - Familientherapie - Paartherapie - Coaching - Supervision www.mirko-kuhn.de




Angststorungen

Wann wird eine Angst zur Storung?

Erleben der Angst und der Vermeidung als unbegrindet bzw. unangemessen stark und
unangemessen haufig

Starkes Vermeidungsverhalten und Kontrollverlust

Die Angst besteht dauerhaft und in unterschiedlichen Situationen
Starkes Leidensgefuhl

Hohe BeeintrGchtigung der Lebensqualitat

Dipl.-Psych. Mirko Kuhn Psychotherapie - Familientherapie - Paartherapie - Coaching - Supervision www.mirko-kuhn.de




Angststorungen

Verschiedene Angststorungen:

» Agoraphobie (,,Agora“ = Marktplatz): Angst vor einer fehlenden Mdglichkeit, Hilfe zu
erlangen

» Soziale Phobie: Angst vor sozialen Bewertungssituationen
» Sperzifische Phobien: Angst vor bestimmten Objekten / Situationen
Generalisierte Angststérung: Grundlegendes Gefuhl der Bedrohung

» Panikstorung: Anfallsartige Angstattacken ohne zundchst offensichtlichen Ausldser
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Was ist Im Umgang mit Menschen mit
einer Angststorung besonders zu berucksichtigene

Fragen zur Erkundung:

» Machst du dir hdufig Sorgen?

» Kannst du mir davon erzdhlen?

WuUrdest du dich als jemanden beschreiben, der / die sich mehr Sorgen macht als andere?
Gibt es bestimmte Situationen, Gegensténde oder anderes, das Angste in dir ausl®ste

Versucht du, bestimmte Situationen zu vermeiden, um diesen Angsten aus dem Weg zu gehen?

Sind dir groBere Mengen an Menschen unangenehmys
Hast du manchmal Angst, vor anderen Menschen etwas peinliches zu tun?
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Was ist Im Umgang mit Menschen mit
einer Angststorung besonders zu berucksichtigene

UnterstUtzung:

» Menschen mit Angststorungen vermeiden meist die angstausldsenden Situationen. Dies
verschlimmert allerdings die Angst und schrankt die Fahigkeit ein, damit umzugehen. Daher sollten
die konkreten angstbesetzten Situationen festgestellt werden und die betroffene Person bei einer

ensiblen, gestuften Konfrontation mit ihnen und bei der Bewdltigung des Alltags unterstutzt

werden.

Es sollte ein Arbeitsfeld gesucht werden, das die Angste berUcksichtigt (ohne diese ganz zu
vermeiden)
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Was ist Im Umgang mit Menschen mit
Panikattacken besonders zu berucksmhhgene

Fragen zur Erkundung:
» Kannst du beschreiben, was passiert, wenn du eine dieser Attacken haste

= Wie viele dieser Episoden hattest du im letzten Monat?
Was tust du, wenn diese Episoden auftreten?

»
U%ers’r()fzunq:

» Bei Unsicherheit, ob die Symptomatik durch eine Panikattacke hervorgerufen wird: kdrperliche
Erste Hilfe leisten!

» Panikafttacke als solche erkennen, benennen und eine ruhige und unterstUtzende Umgebung
schaffen. Klar und langsam in kurzen, einfachen Satzen sprechen.

» Befroffene Person fragen, was ihr helfen konnfte.

» Vermittle der Person, dass die Attacke trotz der empfundenen Angst nicht gefdhrlich ist und dass
die Symptome von selbst vorUbergehen.

= FEine anschlieBende grundsatzliche Aufklarung Uber Panikattacken ist oft sehr hilfreich.

Dipl.-Psych. Mirko Kuhn Psychotherapie - Familientherapie - Paartherapie - Coaching - Supervision www.mirko-kuhn.de




Aufmerksamkeitsdefizit-
(Hyperaktivitats)storung
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Autmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung

Grundthema: Informationen stromen ungefiltert und ungewichtet auf

die Betroffenen ein.

Symptome:

Unaufmerksamkeit
ufmerksamkeitsstorung

Ablenkbarkeit

= Mangel an zielgerichteter Aktivitat

Impulsivitat

» Probleme bei der Selbstkontrolle

= Mangel an vorausschauender Planung
» geringe Frustrationstoleranz

» schnelle Stimmungswechsel

Uberaktivitat

Hyperaktivitat
fein- und grobmotorische Unruhe
Kraft und Tempo schlecht dosiert

Verhalten nicht situationsgerecht
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Autmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung

Diagnose

®» Symptome situationsUbergreifend: Schule, zuhause, Untersuchungssituation
» abnormes Ausmal fur Entwicklungsstand
= Beginn vordem 7. L.

indestens seit 6 Monaten

Enistehung

» Hohe polygene Erblichkeit (80 %)
» Fruhgeburtlichkeit und perinatale Komplikationen
® Rauchen sowie Alkohol wGhrend Schwangerschaft

» Jungen-Mdadchen: 2-3:1; aber: hohe Dunkelziffer bei Mdchen wegen fehlender
Hyperakfivitat

» Hohe Komorbiditatsraten (Popow et al. 2020)
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Was ist im Umgang mit Autmerksamkeitsdefizit-
Hyperakftivitatsstorung besonders zu
berucksichtigen®e

Moaliche Auffdlligkeiten im Beruf:

» Die Betroffenen sind leicht ablenkbar, Aufgaben werden nicht zu Ende gefUhrt
» {nordentlichkeit bis hin zum Chaos (z.B. am Arbeitsplatz)

Die Leistungen sind sehr schwankend

Aufgaben und Absprachen werden vergessen

Bestimmte Aufgaben werden vertieft wahrgenommen (,,Tunnelblick*)
Entscheidungen werden sich spontan umgeworfen

Betroffene wirken vertrdumt, uninteressiert und bekommen hdufig etwas nicht mit
Stark wechselnde Affektivitat / Stimmung

Kontrollverlust / Impulsivitat unter Stress, auch korperliche Aggressivitat moglich

Betroffene ziehen sich sozial zurUck
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Was ist im Umgang mit Autmerksamkeitsdefizit-
Hyperakftivitatsstorung besonders zu
berucksichtigen®e

UnterstUtzung:

= Mehr Zeit zur Einarbeitung einplanen

» Informationen in kleinen Mengen Ubergeben

Der betroffenen Person vorschlagen, moglichst schriftliche Notizen anzufertigen
Strukturiertere Aufgaben mit eher wenig Planungsaufwand Uberlassen

Priorisierungen gemeinsam mit der betroffenen Person erstellen
Gemeinsam gunstige Rahmenbedingungen erkunden (eher Ruhe oder Gerdusche?)

Einhaltung des Rahmens (Erledigungen, Pausen, Arbeitszeiten...) regelmaBig Uberpriufen
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Energie als Ressource

Menschen mit einer ADHS-Erkrankung stehen nicht nur vor
besonderen Herausforderungen im Arbeitsleben, sondern bringen
auch ganz enorme Stdrken mit: sie sind u.a. energievoll, kreativ, neugierig, felxibel.

Im Arbeitsleben finden sich auch einige Bereiche, in denen sie ihre Stdrken
gut.umsetzen kdnnen. Hierzu gehdren

der Bereich Neue Medien und IT

Design, Musik, Kunst
Kdrperliche oder handwerkliche Tatigkeiten
Bereiche mit sozialem Engagement
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Autismus-Spekirum-Storungen
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Autismus-Spekirum-Storungen (ASS)

Bei den ASS handelt es sich um Entwicklungsstorung mit fruhem Beginn

Hauptmerkmale:

gestorte soziale Interaktion
beeintrachtigte Kommunikation und Sprache
wiederholte, stereotype Verhaltensweisen und Interessen

Auffdlligkeiten:

Beeintrachtigung bei Blickkontakt, Mimik, Korperhaltung und Gestik zur Regulation sozialer Interaktionen

Unfdhigkeit altersgemdaBe Beziehungen zu Gleichaltrigen aufzunehmen

Mangel an sozio-emotionaler Gegenseitigkeit

Schwierigkeiten, spontan Freude, Interessen oder Tatigkeiten mit anderen zu teilen
Entwicklungsstorung der gesprochenen Sprache ohne Kompensation durch Gestik oder Mimik
Schwierigkeiten bis Unfahigkeit, eine Unterhaltung zu beginnen oder aufrechtzuerhalten
Stereotype und repetitive oder eigentiUmliche Verwendung der Sprache

Mangel an spontanen Als-ob-Spielen bzw. sozialen Interaktionsspielen

Intensive Beschaftigung mit stereotypen und begrenzten Interessen

Spezifische, nicht funktionale Handlungen oder Rituale

Stereotype und repetitive motorische Manierismen

Durchgdngige Beschaftigung mit Teilobjekten oder nicht funkfionalen Elementen von Gegenstdnden
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Autismus-Spektrum-Storungen

Unterschieden werden

Frohkindlicher Autismus: auffdllige und beeintrdchtigte Entwicklung in vielen Bereichen;
Sprachentwicklung fast immer eingeschrdankt; haufig geistige Behinderung;
Auffdlligkeiten ab dem 1. Lj.

Atypischer Autismus: wie fruhkindlicher Autismus, aber atypisches Erkrankungsalter und/oder
atypische Symptomatik

sperger Autismus: Beeintrdchtigung der sozialen Interaktion sowie eingeschrdnkte, sich
wiederholende Verhaltensmuster, Interessen und AktivitGten. Auffdlligkeiten ab 4. Lj.
Funktionsniveau, adaptives Verhalten und Neugier an der Umgebung sind in der fruhen Kindheit
altersentsprechend.
Keine eindeutige allgemeine Entwicklungsverzogerung der Sprache und der kognitiven
Entwicklung

- Spezialinteresse ist KEINE notwendige Bedingung

Eine klare Unterscheidung ist schwierig, daher wird von Autismus-Spektrum-Stérungen (ASS)
gesprochen. Die Unterscheidung in unterschiedliche Subtypen wird in Zukunft aufgegeben.

Abgrenzung zu ADHS teils schwierig. Dort aber mehr soziale Kompetenz und mehr Desorganisation
und Sprunghaftigkeit.
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Menschen mit ASS

= Rationales Treffen von Entscheidungen

eils hohe Intelligenz und rdumliches Verstdndnis
Hohes Erinnerungsvermogen

Ehrlichkeit

Hohe Motivation und Zuverlassigkeit

Grundliche und prazise Arbeitsweise
Sehr gutes Zahlenverstndnis

Analytische Denkweise

Dipl.-Psych. Mirko Kuhn Psychotherapie - Familientherapie - Paartherapie - Coaching - Supervision

Mogliche besondere Starken von

= Ungewodhnliche Denkweise, die zu ungewdhnlichen Losungsansatzen fUhren kann

www.mirko-kuhn.de




Was ist Im Umgang mit Menschen mit
einer ASS besonders zu berucksichtigene

Ruhiger Arbeitsort
Arbeit ohne Druck
Feste Ansprechperson

truktur, Ordnung und Wiederholung bei den Tatigkeiten
Tatigkeiten mit eingeschrankter Prioritdt auf zwischenmenschlichen Interaktionen
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Postiraumatische Belastungsstorung
PTBS
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Posttraumatische Belastungsstorung

Pravalenz psychischer Traumatisierungen in Kindheit und Jugend

Schwere
Auspragung

Kdrperlicher Missbrauch 12 % 2.8 %

Sexueller Missbrauch 1,5% 1,9 %

Emotionaler Missbrauch 14,9 % 1,6 %

Reprdsentative Stichprobe der deutschen Bevolkerung aus dem Jahr 2010 (H&user et al. 2011)

Lebenszeitpravalenz PTBS Jugendliche D: 1,5-3,4 %
(Maercker et. al.2004; Maercker et al., 2008)
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Posttraumatische Belastungsstorung

Type-I-Traumata Type-Ill-Traumata
(einzeln / kurz) (multipel / lang)

Verkehrsunfdlle, kurze Naturkatastrophen
Katastrophen (z.B. Sturm, (z.B. Erdbeben, Uberflutungen,
Feuer) technische Katastrophen,

Atomunfadlle

Sexualisierte Gewalt Sexualisierte oder physische Gewalt

(z.B. Vergewaltigung), in der Kindheit oder im

physische oder Erwachsenenalter, Krieg, Geiselhaft,

psychologische Gewalt Folter, politische Gefangenschaft,
Genozid

Person direkt vs. indirekt betroffen
z.B. Polizei, Notdienst, Zeuge
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Posttraumatische Belastungsstorung

Die Diagnose einer PTBS wird bei Vorliegen folgender Merkmale gestellt:

» Der Symptomatik liegt ein fraumatisierendes Ereignis zugrunde

® [s bestehen anhaltende Erinnerungen oder ein Wiedererleben der Belastungssituation
("flashbacks”), mdglich sind auch Trdume oder ein GefUhl der Bedrangnis in dhnlichen
Situationen

Umstande, die mit der Belastung in Zusammenhang stehen (“trigger”) werden vermieden: z.B.
Gerdusche, Bilder, Rdume, Personen, Worte...

Es bestent

» cine Unfahigkeit, sich an wichtige Aspekte der Belastung zu erinnern oder

» FEine erhdhte psychische Empfindlichkeit und Erregung: Ein- und Durchschlafstérungen,
Reizbarkeit oder Wutausbriche, Konzentrationsschwierigkeiten, erhndhte Wachsamkeit,
Schreckhaftigkeit

Die Symptome treten noch ein halbes Jahr nach dem Ereignis auf
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Was ist Im Umgang mit Menschen mit

einer PTBS besonders zu berucksichtigene

= Schutz: Vermeidung von Angriffen / Ubergriffen, Vermeidung von Triggern

® Psychische Stabilisierung: Bezugsperson zur Verfugung stellen, Orientierung im Hier & Jetzt,
Normalisierung der Symptome

orperliche Stabilisierung: Schlaf, kdrperliche Aktivitat (Gehen, Jogging), ausgeglichene Erndhrung,
Vermeidung von Drogen, Alkohol, Zigaretten, Koffein

Stuktur: Verlassliche Raum- und Zeitstruktur, klare Regeln und Konsequenzen, Flexibilitat, Rituale,
wiederholende Abldufe

Orientierung: Regeln, Visualisierungen

Wahlimdglichkeiten: RUckzugsmaglichkeiten, soziale Kontakte

Soziale Kontakte / Kommunikation: Zumindest eine feste, nahe Bezugsperson, angenehme
Gruppenatmosphare, Verstandnis, aktives Zuhoren

Beziehungsgestaltung: Prasenz, Verldsslichkeit, Kontinuitat, Transparenz
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Uber das Trauma sprechen?

» Grundsatzlich sollte ein Gesprach Uber die traumatisierende Situation nicht initiiert werden.

» Sollte die betroffene Person von ihrer Seite aus etwas berichten wollen, sollte raumlich von anderen
Anwesenden Abstand genommen werden, um diese vor eine ,,Sekunddrtraumatisierung* zu
schitzen.

as Gesprach sollte nicht gefUhrt werden, wenn sich die betroffene Person in einem erregten
psychophysiologischen Zustand befindet. Zundchst Beruhigung und spateres Gesprdch anbieten.

Das Gesprdch sollte mdglichst auf einem ,,sachlichen® Niveau (situationale Umstande,
Rahmenbedingungen, zeitliche Abfolge usw.) stattfinden, emotionale Anteile sollten nicht vertieft
werden.
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Abhdangigkeitsstorung
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Abhdangigkeitsstorung

» (berdauerndes Muster an schadlichem Gebrauch von abhdngigkeitserzeugenden Substanzen
(Alkohol, Nikotin, Cannabis, Amphetamine etc.)

» Bejjungen Menschen haufig Mischgebrauch vieler Substanzen
Der schadliche Konsum ist wichtiger als alles andere
ft keine Problemeinsicht (,,ich schaff das alleine, wenn ich wollte®)

GroBe Gefahr: langfristige Folgen aufgrund neurobiologisch sensibler Zeit
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Was ist Im Umgang mit Menschen mit
einer Abhangigkeitsstorung besonders zu
berucksichtigen®e

Moaliche Auffdlligkeiten:

» UnregelmdBigkeiten bei Arbeitszeiten: Anhdaufung von Minusstunden, Unentschuldigtes Fehlen mit
nachtraglicher Beanspruchung von Urlaub oder Arbeitsunfahigkeit, Verspatungen

poradische Abwesenheit vom Arbeitsplatz

Fehler und Ruckstdnde bei der Arbeitserledigung

Wechsel von aktiven Phasen und deutlichem Leistungsabfall
Interessensverlust an Arbeit oder Uberengagement
TerminversGumnisse

Fahrigkeit, Unkonzenftriertheit, Nervositat, Mudigkeit
Nachlassende Kritikfdhigkeit und zunehmende Aggressivitat
RUckzug

Finanzielle Note

Vernachlassigtes Erscheinungsbild
Gleichgewichtsstérungen

Glasige Augen
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Was ist Im Umgang mit Menschen mit
einer Abhangigkeitsstorung besonders zu
berucksichtigen®e

FUrsorge- und Sorgfaltspflichtpflicht:

Entscheidung, ob die Person aufgrund akuter oder vergangener Intoxination vom Arbeitsplatz zu
entfernen ist

Unterstutzung:

» FrUhzeitiges Ansprechen der Beobachtungen

» Hinweis auf Gefdhrdungen, z.B. Arbeitssicherheitsrisiko
= Ubergabe von Beratungsinformationen

» Stufenplan bei vorliegendem Fehlverhalten

Weiter Informationen: Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen e.V.: www.dhs.de
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Essstorungen
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Essstorungen

Anorexia nervosa

= Starkes Untergewicht

» Storung der Wahrnehmung des eigenen Korpers / verzerrte Selbstbewertung
» Gewichtsreduzierende MaBnahmen: Hungern, UbermaBiger Sport

» standige gedankliche und emotionale Beschaftigung mit dem Thema ,,Essen”

eugnung der Gewichtsproblematik; ambivalente Therapiemotivation

Bulimia nervosa

» 7usatzlich HeiBhunger- und Essattacken sowie kompensatorische MaBnahmen (meist: Erbrechen)

Binge-Eating-Storung
» Essanfdlle ohne kompensatorische MaBnahmen, deutlicher Leidensdruck
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Essstorungen

Entstehung
» Typischerweise ab Pubertat

» Ca. 3 x haufiger bei Madchen / Frauen
Lebenszeitprévalenz (weibl.) AN: 0,9-3,6%, BN: 1,3-1,5%, BES 2,3%

» Versuch, mit Essen oder Nicht-Essen Schwierigkeiten zu bewaltigen / Konftrolle, Angst unbeliebt
ZU sein oder abgewertet zu werden, Ablosungsproblematik

Relevanz des geltenden Schonheitsideals

Spatere Gefahren
® ca. 20% zeigen sehr langfristige Krankheitsverldufe bzw. erkranken chronisch

» Cq. ein Drittel der Patient_innen leidet weiterhin zumindest an einer subklinischen Form der
Essstorung oder erkrankt evtl. im Rahmen der ndchsten Lebenskrise

» hoher Anteil psychischer (Depression, Angst, Zwang, Sucht) und kdrperlicher Komorbiditdten
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Was ist Im Umgang mit Menschen mit
einer Essstorung besonders zu berucksichfigene

Menschen mit einer Essstorung leugnen haufig inre Problematik. Daher sind Hinweise darauf weniger
durch Gesprache und mehr durch Beobachtung des Verhaltens zu erlangen. Hinweiszeichen neben
korperlichen Verdnderungen kdnnen sein:

» Vermehrte Beschaftigung mit Essen

iGtverhalten / starre Essensregeln

RUckzug zu Essenszeiten

Auffdlliger Drang nach Bewegung

= Unzufriedenheit mit dem Korper /Empfindlichkeit bzgl. Thematisierung des Korpers

Unterstutzung:

®» /um Aufsuchen professioneller Hilfe motivieren

® Beachten: Menschen mit Essstorungen (vor allem Anorexie) stehen Veranderungen hinsichtlich
ihres Korpers meist kritisch gegenUber und sind schwer zu einer Therapie zu motivieren.
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Bipolare Storungen




Bipolare Storungen

Die Krankheit ist gekennzeichnet durch wechselnde Episoden von Depression und Manie.

Symptome der Manie:

Schnelle Stimmungsschwankungen einschlielich Reizbarkeit und Wut

Selbstzerstorerisches oder selbstschddigendes Verhalten, einschlieBlich: Kaufrausch, Gewalt gegen
andere, sexuelle Indiskretionen etc. (= erhebliche Probleme im Alltag)

Drogen- oder UbermdaBiger Alkoholkonsum

Auftreten psychotischer Symptome (Halluzinationen und Wahnvorstellungen)

Verhaltens-, Korper- und Denkprobleme

Lyklen kdbnnen haufig (taglich) oder selten (viele Jahre auseinander) wechselnd auftreten.
Die Stimmung wird nicht durch ein Lebensereignis verursacht.

Die Selbstmordrate ist bei Menschen mit einer bipolaren Stérung hoch.

Umgang mit Betroffenen:

® [Finschalten einer Fachkraft

® |n akut gefdhrlichen Situationen: Notarzt / Polizei verstandigen
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/wangsstorungen
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/wangsstorungen

» 7wangsgedanken:

= Wiederkehrende und anhaltende Ideen, Vorstellungen oder Impulse, die sich gegen den

Willen aufdradngen, als unangemessen empfunden werden und die betroffene Person standig
beschaftigen und erheblich belasten

» HJufige Themen: Ansteckung, Schmutz, Gewalt, Sexualitat

» Betroffene Person weil, dass die Gedanken ihre eigenen sind

Zwangshandlungen:

® stereotype Verhaltensweisen als Reaktion auf Zwangsgedanken, um Anspannung und Angst
zU reduzieren

» Haufig: Wasch- und Putzhandlungen, Kontrollieren, Zahlen
» Betroffene Person weil3, dass das Verhalten unangemessen ist

= Der Alltag wird stark eingeschrankt durch das zwanghafte Verhalten
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Fragen zur Exploration von
/wangsgedanken und Zwangsverhalten

Fragen zur Erkundung:
» Hast du haufiger Gedanken, die du nicht haben mdchtest?
Bist du wegen dieser Gedanken verdrgert oder verdngstigt?

enkst du, dass diese Gedanken gerechtfertigt sind?
Hindern dich diese Gedanken an Aktivitdten, die du sonst fun wurdeste

Beschreibe doch bitte einmal Dinge, die du tust und die dir oder anderen Menschen Sorgen
bereiten.

Kannst du mir sagen, warum du diese Dinge tust?
Was wird deiner Meinung nach passieren, wenn du diese Dinge nicht tust?
Storen diese Dinge deinen Alltagsablauf?
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Was ist Im Umgang mit Menschen mit
einer Zwangsstorung besonders zu
berucksichtigen®e

Unterstutzung:

» Wertschdtzung ausdricken, dass Uber die Symptome berichtet wird. Haufig verheimlichen die
etroffenen ihre Beschwerden, da diese von ihnen selbst als unsinnig wahrgenommen werden.
- Scham!

UnterstUtzung bei Abbau des Vermeidungsverhaltens

UnterstUtzung des Umfeldes (Kolleg_innen) bei der Distanzierung von Zwangshandlungen
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Psychotische Storungen
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Psychotische Storungen

Psychische Erkrankungen von erheblichen Schweregrad, bei denen ,,der Kernbereich
einer Personlichkeit gestort ist mit Stoérung der Realitatskontrolle, Kommunikation,

Wahrnehmung, des Ich-Erlebens und des Verhaltens®.
(Zaudig, et al., 2006)

Hauptmerkmale:

Wahrnehmungen ohne entsprechende Reizung der Sinne, z.B.

Halluzinationen : .
Stimmenhoren

Uberzeugungen, die trotz gegenteiliger Beweise aufrechterhalten

Wahn werden, z.B. Verfolgungsideen

Wahrnehmung der Abgrenzung zwischem dem ,,Ich" und dem
Ich-Storung +AuBen” als flieBend, z.B. Gedankenentzug, Gedankeneingebung,
korperliches Beeinflussungserleben

Negativsymptome'':
» NiedergedrUckte Stimmung = Rickzug
» Antriebslosigkeit ®» |nferessensverlust
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Psychotische Storungen

Auffdlligkeiten:
Konzentrationsschwierigkeiten

Unorganisiertes, zerfahrenes Denken, leicht bis stark eingeschranktes
Problemldsefdhigkeiten

Gesprochenes ergibt keinen Sinn
Sozial leicht unangemessenes bis stark storendes oder bedrohliches Verhalten / Reizbarkeit

Vernachldassigte Selbstfursorge
Eingeschrankter Gesichtsausdruck
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Was ist Im Umgang mit Menschen mit
einer psychotischen Storung besonders zu
pberucksichtigen®e

Fragen zur Erkundung:

» Kannst du mir sagen, was dir Sorgen macht?
= Hast du manchmal Schwierigkeiten beim Denken?
orst oder siehst du Dinge, die andere vielleicht nicht wahrnehmen?

Umgang mit den Betroffenen:

» Wahnuberzeugungen nicht infrage stellen, um betroffene Person nicht in Verteidigungsposition zu
bringen

» Gelassenheit und Haltung die zuldsst, dass betroffene Person in ihren Annahmen auch Recht
haben kdnnte

» Verstandnis fUr emotionale Reaktionen auf wahnhafte Erlebnisse zeigen

» Umstand thematisieren, dass Beziehungsaufbbau durch die Negativsymptomatik erschwert sein
kann; gemeinsam nach Lésungen suchen
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Somatoforme Storungen
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Somatoforme Storung

Vorliegen korperlicher Beschwerden oder Symptome, ohne dass hierfUr eine organische
Grunderkrankung gefunden werden kann sowie krankhafte Angste um korperliche Gesundheit.

Somatisierungsstorung:

Vielfaltige und im Verlauf wechselnde Symptome wie Schmerzen, Ubelkeit, Bldhungen, Atemnot
g)qur S’réru)ngen der Ausscheidungs- und Genitalfunktionen (schwerste Form der somatoformen
drungen

Hypochondrische Storung:

Ausgepragte, ungerechftfertigte Krankheitsdngste mit entsprechender Fehlinterpretation
korperlicher Empfindungen

Somatoforme autonome Funktionsstdorung:

Storung der autonomen (vegetativen) Funktionen wie Herzrasen, SchweiBausbruche,
Mundtrockenheit, Hitzewallungen, Errdten...

Anhaltende Schmerzstérung:

Anhaltende Schmerzen in irgendeinem Korpertell

Entscheidender Unterschied zu ,normalen” Beschwerden: Dauver & Auspragung!
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Somatoforme Storung

Kreislauf
| Verstarkte Wahrnehmung der
Beschwerden
Aufmerksamkeitsfokussierung
und erhohtes Erregungsniveau
Schon- und
Bewertung als krankhaft Vermeidungsverhalten

% > Somatoforme Beschwerden j)

Sekunddrer Krankheitsgewinn

Funktion der Symptomatik, um positive Konsequenzen zu erfahren (Aufmerksamkeit,

Schwerbehindertenstatus, UnterstUtzung, Abwendung von Kindigung, Bindung des
Partners...)
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Was ist Im Umgang mit Menschen mit
einer somatoformen Storung besonders zu
berucksichtigen®e

UnterstUtzung:
= Keine ,Simulation* oder ,,Ubertreibung* unterstellen

Motivierung zur Erhaltung eines normalen Alltags und Aufnahme sozialer Kontakte,
Freizeitaktivitdten und Sport

UnterstUtzung dabei, Kontrollverhalten zu Uberwinden
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Umgang mit einem Verdacht
auf eine psychische Storung
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Hinweiszeichen auf eine psychische Uberlastung

Verhaltensauffalligkeiten Korperliche Auffalligkeiten

e Vernachldssigung bzw. Nichterledigung von e Standige MUdigkeit und
Aufgaben Erschopfungsgefihle

e /unehmende Fehler e Kopf-, Bauch- und andere Schmerzen

e Zunehmender UnterstUtzungsbedarf e Reakfionsverlangsamung

e /unehmende Beschwerden Uber Arbeitsbelastung e Gehemmte oder agitierte

e Konzentrations-, Aufmerksamkeits- und Korperbewegung
Geddachtnisprobleme e Gewichtsverdnderung

e /6gerlichkeit e Mangelnde Kbérperhygiene

e Sprunghaftigkeit e Nachlassiges Erscheinungsbild

e Unentfschlossenheit
e Passivitat / Prokrastination
e Interessensverlust

 Negatives Selbstbild Die genannten Auffalligkeiten sind
e Verlust von Vertrauen in sich selbst und andere insbesondere bei deutlichen
e Konflikte mit Vorgesetzen und Kolleg_innen Verdanderungen zu berucksichtigen!

e Sozialer RUckzug
e Zunehmender Nikotin-, Alkohol-, Koffeinkonsum
e Zunehmende Arbeitsunfdahigkeiten
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Umgang mit einem Verdacht auf eine
psychische Storung

Platzgeplauder:

Sollte ich als Fachanleitung einen Verdacht auf eine
psychische Storung ansprechen oder nichte
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Pros & Confras fur das Ansprechen eines
Verdachtes

Mogliche Pros:

Ermoglicht Einleitung angemessener
MaBnahmen und UnterstUtzung

Kein Verbergen gesundheitlicher
Einschrankungen mehr notwendig
- Stressreduktion

Betroffene und Umfeld kdnnen sich
ungewodhnliches Verhalten erkldren

Ermdglicht positive Erfahrungen mit
Kolleg*innen (Unterstutzung, ,,Coming out"
anderer Betroffener)

AufklGrung anderer Uber psychische
Gesundheit
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Mogliche Contras:

* MOogliche ungerechte Behandlung/
Diskriminierung

Offenlegung ohne Nutzen, da weitere
UnterstUtzung ausbleibt

Kénnte unangemessene Kommentare
bis hin zum Mobbing fordern

Kénnte zu Abwertung, Ablehnung oder
Ausgrenzung fUhren
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Wie sollten Fachanleitfungen bei einem Verdacht
auf eine psychische Storung handelne

» Hinsehen - Sich informieren - ansprechen! Je frUher psychische Stérungen wahrgenommen und
behandelt werden, desto besser kann ein langfristiger Krankheitsverlauf vermieden werden.

» Betroffenen zeitnah Gesprdach und UnterstUtzung anbieten

achliche Hilfe von Fachdarztinnen und Fachdarzten fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie von
Psychotherapeutinnen und —therapeuten in Anspruch nehmen!

H-I-L-F-E-Konzept (von BKK-Dachverband und Familien-Selbsthilfe Psychiatrie)

Hinsehen - Initiative ergreifen — Leitungsfunktion wahrnehmen — FGhrungsverantwortung — Expert_innen hinzuziehen
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Gesprachsvorbereitung

» (Uber Stérungsbild informieren

= Abwdgung: Ansprechen oder nicht?

Gesprdch planen: notieren Sie die wichtigsten Aspekte, insbesondere Ilhre Beobachtungen
rkundigen Sie sich nach moglichen internen und externen UnterstUtzungsmaglichkeiten

Stellen Sie gunstige Rahmenbedingungen fur das Gesprdch her:

Wahlen Sie einen geeigneten Zeitpunkt fur das Gesprach, an dem sowohl Sie als auch die
betroffene Person Zeit dafur haben FUhren Sie das Gesprach an einem geschutzten Ort, an
dem man sich wohlfuhlen kann.
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Was sollte bel im Gesprdach berucksichtigt werden?

FOhren Sie das Gesprdch alleine, nur bei befirchteter Uberforderung zu zweit.
Nehmen Sie eine Haltung der Wertschdtzung und des Verstndnisses ein.
Versuchen Sie, Ruhe zu vermitteln (auch Korpersprache beachten!)

Sichern Sie Vertraulichkeit zu.

Drucken Sie Sorge um den Eindruck aus, den die Person auf Sie macht.

eschreiben Sie |hre Beobachtungen ohne zu diagnostizieren / etikettieren. Benutzen Sie
Alltagssprache und versuchen Sie, das Erleben der Person zu ,normalisieren®.

= Fragen Sie die betroffene Person, ob sie selbst Verdnderungen an sich wahrgenommen hat.

» Fragen Sie, wie lange Ihrer Meinung nach die Auffalligkeiten bereits bestehen.

= Seien Sie auf die verschiedensten Reaktionen gefasst (z.B. Arger, Erleichterung, Abweisung...).
Ggfs. verleugnet die Person auch die Auffdlligkeiten.

= Drucken Sie keinen Zweifel an den Aussagen der betroffenen Person aus.
= Bieten Sie explizit Ihre Hilfe und UnterstUtzung an.

= Motivieren Sie die Person, professionelle UnterstUtzung in Anspruch zu nehmen und stellen Sie dies
als gewohnlich und normal dar.

= BerUhren Sie die Person nicht, ohne deren ausdruckliche Einwilligung.
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Inanspruchnahme professioneller Hilfe

» Erste Ansprechpartner_innen sind die Hausdrzt_innen

Die Terminservicestelle der Kassendrtzlichen Vereinigung (116117) vermittelt Erstgesprache zur
Abklarung bei folgenden Berufsgruppen:

sychologische Psychotherapeut_innen
Arzt_innen fUr Psychiatrie und Psychotherapie (,,Psychiater*)

= Arzt_innen fUr psychosomatische Medizin und Psychotherapie
= Sonstige Arzt_innen mit Zusatztitel Psychotherapie

Bei diesen Berufsgruppen kann dann bei entsprechender Indikation eine Uber die gesetzlichen
Krankenkassen finanzierte Psychotherapie in Anspruch genommen werden.
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,Don’ts"

Im Umgang mit psychisch belasteten Menschen

Explizite Vermutungen Uber das Vorliegen einer psychischen Stérung
Vermutungen Uber spezifische Diagnosen mitteilen

Zeitdruck, Stress

(Androhen von) Bestrafungen

ositive Aspekte eines Problems herausstellen
Emotionale Inhalte vertiefen

Uber psychische Belastung / Stérung im Detail sprechen, wenn es nicht
aufgefangen werden kann

Verallgemeinerungen (,,Du bist immer so...")
Abwertung, Ironie und Sarkamus
Schuld zuweisen, kritisieren, von oben herab behandeln
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UnterstUtzung

» Sehr hilfreich mit detaillierten Vorschladgen zum Umgang mit den betroffenen Personen:
Leitlinien zum Umgang mit von einer psychischen Stérung betroffenen Personen unter

https://www.mhfa-ersthelfer.de/de/was-ist-mhfa/guidelines/

» Telefonberatung der BZgA: 0800-2322783 (Mo-Do:10-22 Uhr und (Fr-So: 10-18 Uhr)
Telefonseelsorge: 0800-1110 111 oder 0800-111 0 222 (24 h)
Nummer gegen Kummer fUr Kinder und Jugendliche: 116 111 (Mo-Sa: 14-20 Uhr)

Stark durch die Krise: www.starkdurchdiekrise.de

JugendNotmail: www.jugendnotmail.de

Krisenchat: www .krisenchat.de (24 h)

Kommunale Psychologische Beratungsstellen

Ambulanzen der Kinder- und Jugendpsychiatrien bzw. Erwachsenenpsychiatrien

Terminservicestelle der KVBW: 116117
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https://www.mhfa-ersthelfer.de/de/was-ist-mhfa/guidelines/

Fazit

® Psychische Stérungen treten bis zum jungen Erwachsenenalter hdufiger auf als oft gedacht
» Sie sind Wegbereiter fur spatere psychische Stérungen

= Sie gehen mit einem erheblichen Risiko einher, psychosoziale Folgen nach sich zu ziehen und
den Lebensverlauf gravierend zu beeinflussen — Gefahr von Abwartsspiralen

ufgabe von Menschen in (An-)Leitungs-/FUhrungsfunktionen muss es sein, Hinweiszeichen
auf eine psychische Stoérung wahrzunehmen und zu handeln!
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