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Aus aktuellem Anlass

Sicherheit — oberste Prioritat



Schwere zielgerichtete Schulgewalt

— Kriterien nach Hoffmann und Robertz (modifiziert)

Warnung an andere (hoher Indikator)
Suizidaullerungen (hochster Risikofaktor)

Durchsickern (leaking) von Gewaltfantasien: Ankindigungen von Amoktaten; Absichten
werden an ,Peers” vermittelt

Innere Beschaftigung mit Gewalt, Gewaltdemonstrationen, Interesse fur gewalttatige
Mediendarstellungen

Hinweise auf eigene Probleme: in 93 % der Falle machten sich andere Personen Sorgen
um den Tater

Viele Erfahrungen mit Schusswaffen und Messern, Faszination (44 % benutzten die Waffen
von Eltern und Verwandten); Identifikation mit dem Militar

Suche nach Unterstutzung und Mittatern

Auftauchen von Hasslisten und eines ,,Opferpools® (73 % der Tater hatten personliche
Abneigungen und Konflikte mit den spateren Opfern)

Haufung von ,Fucking“-Verbalaggressionen
Verschickung von Videosequenzen im Internet



* psychische Auffalligkeiten

* (selbstverletzendes Verhalten, Selbsthass, depressive
Verstimmungen, Angste, Schulvermeidungsverhalten) bei Kindern
und Jugendlichen, Umgang damit

* und Grenzen unserer sozialpadagogischen Arbeit benotigen



Internet - Forum fur Amok-Interessierte

,2oeit Columbine und dem Einbruch der neuen Medien ist der Amok-Komplex zu
einem lernenden System geworden, das nicht aufgehort hat, die Gesellschaft mit
neuen Handlungsmodellen zu schocken. ... Das Virtuelle wird zum geistigen
Raum, in den sich die jungen Mordlaufer wahrend ihrer Schlaferepisode
versenken konnen, den ihre verkrummten, narzisstischen Seelen, aber auch mehr
denn je als Potenzbuhne fur die medialen Selbstinszenierungen nach ihren
,Operationen” nutzen. Das Virtuelle als Resonanzfolie, als Verstarker sowie
zunehmend als Maskierungsraum. .. Anders Breivik, als Langzeit-User von
Cyber-Kinderspielen und gleichzeitig als Medienzocker, der das suggestible
Erhitzte der Zeit zu nutzen weil3.” [Ines Geipel. Der Amok-Komplex, S. 330 f]



Unterscheidung / DD (regen)

- School Shooters teilen mit unzahligen jungen Menschen das
Risikomerkmal

— soziale Ruckzug in die Cyberwelt der Computerspiele und die
Entstehung aggressiver ,Nebenrealitaten” ist weit verbreitet

- ABER: Ein gemeinsamer Umstand, welcher die wirklichen
Amoklaufer ungleich gefahrlicher als viele Trittbrettfahrer macht, ist
schliel3lich, dass die wirklichen Amoktater vor ihrer Tat die

Kommunikation mit ihrer Umwelt abbrechen oder nur noch dem
Schein nach aufrecht erhalten



Pravention

Lektion 1: Die Grenze der Privatsphare AM UK

2: Niemals zum Schutz des eigenen Kindes lugen IM []PF
3: Es darf flr niemanden Sonderregelungen geben "_"’af"'FF'?F‘“'_E_f!“"-_'“
4: Wenn die Schule von Problemen mit einem Kind berichtet, mus

die Eltern aufmerksam werden L]

5: Den Zugang zu Waffen verhindern -

6: Drohungen muss man ernst nehmen, solange nicht das Gegenteil
bewiesen ist

7. Jeder kann einen Schul-Amoklauf verhindern

8: Vorbereitungen fur einen Anschlag erkennen

9: Strafe ist keine Pravention

10: Die Grenzen der physischen Sicherheitsmalinahmen



Exkurs: Prognose bei Frage nach Wahrscheinlichkeit schwerer
Gewalt kaum moglich

» ,Aufgrund der Seltenheit der Taten und der geringen Spezifitat
bekannter Risikofaktoren [ist] eine gezielte Vorhersage
unmoglich

* Fur Kinder- und Jugendpsychiater und —psychotherapeuten ist
daher vor allem die Kenntnis Uber die (begrenzte) Aussagekraft
solcher Personlichkeitsmerkmale essenziell, wenn Kinder und
Jugendliche zur Abklarung einer moglichen Fremdgefahrdung
vorgestellt werden.”

* In Berlin eine Drohung / Woche.

(Allroggen, Fegert, Leuschner, Scheithauer: Pravention und Prognose hoch expressiver Gewalttaten
bei Jugendlichen — Eine schwierige Herausforderung. Z.KJPP 44 (3) 2016)



Arbeitsbeziehungen

Bindung vor Bildung



Verhalten von Klienten — wird von wem wie betrachtet?
Situationsanalyse — genaue Beschreibung der Tatigkeit

* Auftragsklarung (z.B. Beziehungsarbeit? — wie genau)
* 7.B. therapeutisch: Arbeitsbeziehungen u. Zielorientierung (Klaus

Grawe)
[Kollegium]
Familie

/ Peers
Intervi% ‘ A Angehérige

Bindungsorientiert. Resonanz (Hartmut Rosa) ,,Am Du zum Ich werden.” (Buber)
»oelbstanbindung®. Podcast ,,Global Empathy*“. ,,Lange gesund lehren® (Bauer). Philippa Perry




Bindung — Selbstanbindung — Selbst-/Flrsorge

Aladin ElI-Mafaalani
Sebastian Kurtenbach
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,Disruptive” Teile der Transformation

Klima

Pandemie: plotzlich fallt vieles weg.
Kindern u. Jugendlichen wird mehr
zugemutet. - Normative Kraft der
Routinen

* Iglu (2023) - 25% Viertklassler kdnnen nicht
richtig lesen

Politische Instabilitat (vor Wahlen)

Krieg

» der desastrose Verteidigungssituation
vorhalt, mit den USA als Schutzmacht

Lehrermangel, Ausfall an Unterricht

Ausfall in Kitas (Bundeselternrat rechnet
mit Burnout-Welle bei Eltern)

Angste der Mittelschicht vor sozialem
Abstieg

Urvertrauen in Generationenvertrag

Vertrauensverlust, dass staatliche
Institutionen die Anforderungen der
Gegenwart regeln kdnnen, bis hin zum
Eindruck des ,Staatsversagens®, z.B.
stationare KJPP immer wieder als
Luckenbulser, was zu Uberlastung und
]Ausféllen fuhrt, Mangel in Bildung,
ustiz...

,Ooversharing” (,,sharenting”, Sexting etc.)

»digitales Hamsterrad®, Informationsflut
— mehr Storungen maoglich

Zeit(lupen)wende - Jagoda Marinic ,Missachtung” Stidd. Zeit. 11.8.23; ,,deutschlahm*



Schwerpunkte und Entwicklungstrends der
psychiatrischen, psychosomatischen
und psychotherapeutischen Versorgung von Kindern
und Jugendlichen

Michael Kroll



Anteil mit auffalligem Verhalten — abhangig vom sozio-

dkonomischen Status - Armut als Belastungsfaktor
(in e. Wohlstandsgesellschaft)

100 -
_ag‘ 90
§ 80 -
wirksamste g 701
Risikofaktoren: 60 -
ungunstiges 50 1
Familienklima, 40 -
niedriger sozio- 30 7 —
okonomischer 20 -
Status, Migration 13 | 20,9% |
hoher SES mittlerer SES niedriger SES
SES: sozio- . —
dkonomischer Status ‘M Hinweise B unauffallig

www.bella-study.org/die-studie/ergebnisse, 30.08.2015 Aus: Ravens-Sieberer et al. (2007)
Bundesgesundheitsblatt 50(5):871-78.
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Einschatzung/ Wirkung stationarer KIP-Aufenthalte-
wie kultivieren Sie Partizipation?

Tim, bei Aufnahme 11,2 J.: F91, 3,5 Monate

e Der Aufenthalt war nicht so schlimm wie ich dachte.”

e ,Das Jugendamt auf den Hals gehetzt.”

e Zentral: Angst vor Herausnahme aus Familie

e Aufenthalt wie Zasur im familiaren Miteinander, laute Glocke



Bei riesigen Nebenwirkungen ... —
unerwinschte Effekte teil-/stationarer Aufenthalte in der KJPP

Ansteckung
e Krankheit als Identitat
* Drogen
* Anorexie

Maligne Regression

Hospitalisierung

Fehlende Struktur des Alltags: z.B. schulisch
Stigma



Spezifika des Fachgebiets: Streitbarkeit

e full contact”, intensive Auseinandersetzungen — Selbstfiirsorge?

* haufig schon primar: Motivation? Auftrag?

* aulBerhausliche Unterbringung

* Hilfen Gber ASD des Jugendamtes ahnlich stigmatisiert wie Psychiatrie

e Kindeswohl
e hausliche Gewalt

* Themen der Lebensfiihrung
* Wenn Eltern sich ,,schuldig” fihlen

17



Sind immer mehr Kinder psychisch krank?

* Somatisierung/ Kopfschmerzen

* Subklinische Storungen

* Anorexia nervosa

*(selbst verletzendes Verhalten)

* Missbrauch/ Abhangigkeit von E-Medien
* (Autismus)

e Sauglings- und Kleinkindpsychiatrie



Entwicklungspsycho-/patho-logie

,Kinder sind keine kleinen Erwachsenen”
— Reifung des Gehirns - §§ -
,Personlichkeits-fehlentwicklung/-
akzentuierung/-stérung”



~don‘t talk, don‘t trust, don‘t
feel”



Kinder sind haufig sehr suggestibel

* Konstruktivismus: wir alle basteln standig an unserer Biographie, haben ein
Stabilitats- und Kausalitatsbeduirfnis (,,Ich bin heute ..., weil...”; erinnern
manches nicht mehr)

* In lhrer Identitat irritierte Kinder sind suggestibler als andere Kinder. Sie
haben ein instabiles Selbstbild und sind unsicher, ob alles nicht pl6tzlich
ganz anders sein konnte.

e ,Haufig besteht die Sorge, durch die Befragung nach traumatisierenden
Erfahrungen ,,schlafende Hunde zu wecken®.” (regert)

» Pflegekinder erleben es haufig als entlastend tber ihre Vorerfahrungen zu
reden, weil diese dadurch enttabuisiert werden und ihnen ein offenes Ohr

angeboten wird.” (regert)



Haufige Storungen



~ bzw. soziale Ko
0-6 Monate

6-12 Monate

2-4 Jahre

5-7 Jahre

8-11 Jahre

12-18 |ahre

Sensorische Fahigkeiten
dominieren

Sensomotorische Schemata
Ursache und Wirkung
Objektkonstanz
Praoperationales Denken

Fahigkeit zu imaginieren, aber Un-
fahigkeit, Fantasie und Realitdt zu
trennen

Dunkelheit

Konkret-operationales Denken

Fahigkeit, konkret-logisch zu den-
ken

Selbstwert basiert auf akademi-
schen und sportlichen Leistungen

Formal-operationales Denken
Fahigkeit, Gefahr zu antizipieren

Selbstwert durch Alterskameraden
hestimmt

Intensive sensorische Reize

Verlust von Zuwendung
Laute Gerdusche
Fremde Menschen

Trennung

Fantasiegestalten
Potentielle Einbrecher

Naturkatastrophen (Feuer,
Uberschwemmung)

Verletzungen
Tiere

Medienbasierte Angste (z.B.
vor Ereignissen, die im Fernse-
hen gesehen wurden)

Schlechte schulische und
sportliche Leistungen

Ablehnung durch Gleichaltrige

ende Angststorung

Trennungsangst

Spezifische Phobie vor
Dunkelheit, Monstern usw.

Spezifische Phobie vor Tieren,
Blut, medizinischen Eingriffen

Priifungsangst

OINOA

Soziale Phobie
Agoraphobie
Panikstorung

Remschmidt, Becker
7.Aufl. nach Carr, 1999,
Schneider, 2004



E7—GT :T ‘420z 1epzdn dry p1|q4aqn J914a1usLosIxeld uld — SHAY '|e 19 ee|iq [ewoy

Symptomiiberschneidungen von ADHS und anderen psychischen und somatischen Stérungen.



Kleinkind- und Sauglingspsychiatrie

Tab. 5: Psychische Storungen mit 18 Monaten: (ICD-10 und DC:0-3: 1. Achse)

(Skovgaard et al. 2007)

ICD-10 DC:0-3

Entwicklungsstérungen (F88-89) 28 %  Multisystemische Entwicklungs- 33%
storung (700.)

HKS (F90) 24 %  Regulationsstérung (400.) 71 %

Storungen der Emotionen und 43%  Stérung des Affekts (200.) 28%

des Sozialverhaltens (F92-93)

Reaktive Bindungsstorung (F94) 09%  Reaktive Bindungsstérung (206.) 0,5 %

Futterstérung (F98.2) 28%  Futterstdrung (600.) 2,4 %

Schlafstérung (F51) 1,4%  Schlafstérung (500.) 14 %

Anpassungsstorung (F43) 09%  Anpassungsstorung (300.) 0,9 %

Andere (F 63.3) 0,5 %

Gesamt 16,1% Gesamt 18,5 %

A. v. Gontard: Sauglings- und Kleinkindpsychiatrie. Kohlhammer. 2010.
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Reaktive Bindungsstorung des Kindesalters/ sindungsstorung des
Kindesalters mit Enthemmung; Pravalenz 1%; in Heimen und Pflegefamilien 10-25% (AACAP)

Reaktive Bindungsstorung

Storungen der sozialen Funktionen

Abnormes Beziehungsmuster zu Betreuungspersonen
mit einer Mischung aus Annaherung und Vermeidung
und Widerstand gegen Zuspruch

Eingeschrankte Interaktion mit Gleichaltrigen
Beeintrachtigung des sozialen Spielens
Gegen sich selbst und andere gerichtete Aggressionen

Emotionale Auffalligkeiten
Furchtsamkeit
Ubervorsichtigkeit
Unglicklich Sein

Mangel an emotionaler Ansprechbarkeit
* Verlust/ Mangel an emotionalen Reaktionen

Apathie
"frozen watchfulness"

Bindungsstorung mit Enthemmung

Stoérungen der sozialen Funktionen

Inaddaquate Reaktionen auf
Beziehungsangebote von fremden
Bezugspersonen

Nicht selektives Bindungsverhalten mit
wahlloser Freundlichkeit und
Distanzlosigkeit

Gleichformige Interaktionsmuster
gegenilber Fremden

Eingeschrankte Interaktion mit
Gleichaltrigen

Beeintrachtigung des sozialen Spielens

Gegen sich selbst und andere gerichtete
Aggressionen

Vorsicht: wird haufig mit Bindungstypen verwechselt



Altersabhingige Depressionszeichen (modifiziert nach 4, 14, 19)

s pcapiiog

Kleinkind Schreien, Unruhe, Weinen;

Desinteresse, Passivitat, Apathie, Ausdrucksarmut;
unvermittelte Weinattacken, Irritabilitat und Agitation;
reduzierte Kreativitat, Fantasie und Ausdauer;
Anhanglichkeit;

Albernheit;

selbststimulierendes Verhalten

Storungen des Ein- und Durchschlafens aufgrund
unzuldnglicher Selbstberuhigungsstrategien,
Essstorungen und -verweigerung mit Gewichtsverlust,
erhohte Infektanfalligkeit (, Krankeln®)

Vorschulkind = Weinen, Reizbarkeit, aggressive Durchbriiche,
Explosibilitat;

Hypomimie, gestische und generell motorische
Passivitat, Introversion, Interessenlosigkeit,
Freudlosigkeit;

Iritabilitat, geringe Frustationstoleranz, Aggressivitat;
soziale und kognitive Entwicklungsverzogerung;
Aufmerksamkeitssuche;

Autostimulation

sekundare Enuresis/Enkopresis,
regressiver Sprachgebauch,
motorische Entwicklungsruckstande,
Schlaf- und Essstorungen

L P PR | PRI | Watmam Teat=m Alisiabe faida lammeananimns Hachaldéam.

Cahlaf sinmd Canatnviimmanm anmanticankha Dacalaoinsadaes

Depressive Storungen im Kindes- u. Jugendalter,
Mehler-Wex, Kolch, Deutsch Arztebl 2008



Autostimulation

Schulkind

Jugendlicher

Weinen, Trotz, Abwehr, (auto-)aggressives Verhalten;
Selbstbericht tiber Traurigkeit, Lust- und Antriebs-
losigkeit, Desinteresse, Rickzug;
Konzentrationsprobleme, Schulversagen;

Sorgen, gof. erste lebensmude Gedanken;

Suche nach Zuwendung

Teilnahmslosigkeit, Verzweiflung, Wut,

lappischer Affekt, Verweigerung, Lust- und
Antriebslosigkeit, Desinteresse, Ruckzug;
Verlangsamung von Denken und Handeln,
Leistungsprobleme, kognitive Einschrankungen;
Apathie, Angst, Ekel, Selbstunsicherheit,
Selbstvorwiirfe, Grubeln, Zukunftsangste, Suizidalitat

Schlaf- und Essstorungen, somatische Beschwerden,
regressives Verhalten

Schlaf- und Essstorungen;

psychosomatische Beschwerden, Morgentief,
Friuherwachen, Unfahigkeit zur Entspannung und
Erholung

Depressive Storungen im Kindes- u. Jugendatter,
Mehler-Wex, Kolch, Deutsch Arztebl 2008



Do's

Don’ts

» Krisen als Teil der Personlichkeits-
entwicklung begreifen

» Krisentheorien und -modelle
kennen, danach vorgehen

» Signale fiir Suizidalitat kennen und
ernst nehmen

» Familien- und Umfelddynamiken
mit beachten, Umfeld einbeziehen

» Krisenarbeit kinder- und jugendge-
recht gestalten (geeignete Medien
nutzen) '

» Sinnvolle Balance zwischen not-
wendiger Absicherung und dem
Autonomiebediirfnis der Kinder und
Jugendlichen finden

» Regionale Netzwerke der Krisenver-
sorgung pflegen

» Signale bagatellisieren

Suizidandeutung oder -versuch als

Manipulation interpretieren

» Aus Vorsicht Suizidalitat nicht an-
sprechen

» Schweigen und Abriegelung einer

Familie »respektierenc

»Ansteckungsgefahr« iibersehen

Selbstsorge vergessen

Bereits gestellte kinder- und jugend-

gerechte Angebote ignorieren

v

yvyy

Suizidalitat

Entwicklungspsychiatrie Herpetz-Dahimann u.a.

S0




Massenphanomene
der Nutzung digitaler
Medien

,time toilet”, FOMO, digitales Hamsterrad

Riskantes Spielverhalten oder Online-
Spielsucht

Cybermobbing

Eltern: Entwicklungsdefizite — , Lost”

Sexting, Grooming; frUher Kontakt mit
Pornographie

Influencer, z.B. Genderthematik



Schulmeidu NE — zugiges konzertiertes Vorgehen indiziert

Depressive

Episode € Abwesenheit  f——» Anpassungs-/

von der Schule Belastungsstorungen

Stérung des Sozial- / \ Nicht psychisch bedingt

uerhaltqps (Krankheit, Hilfe im
.sSchulschwanzen" | elterlichen Belrieb etc.)

Schulverweigerung

Agoraphobie
: Panikstérung
Trennungsangst = Spezifische Phobie
i . Soziale Angstlichkeit/Phobie
~SChulphobie Generalisierte Angststérung

,achulangst”

31
[Steinhausen 203]



Storungen des Sozialverhaltens

Deutliches Mal an Ungehorsam, Streiten
oder Tyrannisieren

Ungewohnlich haufige oder schwere
Wutausbriiche

Grausambkeit gegentiber anderen Menschen
oder Tieren

Erhebliche Destruktivitat gegeniber Eigentum
Zundeln

Stehlen

Haufiges Ligen

Schuleschwanzen

Weglaufen von zu Hause

Beginn vor dem zehnten Lebensjahr

Wesentlich mehr Jungen als Madchen
Haufig korperliche Aggression
Haufig gestorte Peer-Beziehungen

Eher unglinstiger chronischer Verlauf zur
dissozialen Personlichkeitsstorung

F92.0 ... mit depressiver Storung:

mit andauernder und deutlich
depressiver Verstimmung, auffalliges
Leiden, Interessenverlust,
mangelndes Vergniigen an
alltaglichen Aktivitaten, Schuld-
erleben und Hoffnungslosigkeit.

Schlafstérungen und Appetitlosigkgezit



Die Bella-Studie: <li GS
Verschiedene Risikofaktoren fiir psychische Auffalligkeit -

bellasrupie

* |m Rahmen der Studie haben wir die teilnehmenden Familien nach
verschiedenen Risikofaktoren gefragt. Es zeigte sich, dass
verschiedene Faktoren das Auftreten psychischer Auffalligkeit bei
Kindern und Jugendlichen deutlich begiinstigen kénnen:

OR (KI)

Familienkonflikte 4,97*** (3,33-7,43)
Psychische Erkrankung der Eltern 2,42™** (1,74-3,35)

Konflikte in Familie der Eltern 2,81™* (2,02-3,89)

Unzufriedenheit in der Partnerschaft P& el (K. 3. ¥ Xk}

Alleinerziehend / Heim 2,09 (1,48-2,95)

Chronische Schwierigkeiten 1,73** (1,32-2,27)

*** p<.001; ** p<.01

Prof. Dr. U. Ravens-Sieberer

pbert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06




Posttraumatische Stressstorung zrroc:o-3

Kontinuum von Symptomen infolge
— (Einzelereignis, Serie, chronisch

Wiedererleben durch

posttraumatisches Spiel

(zwanghafter Nachvollzug von

Aspekten des Traumas ohne

Unruhe abzuleiten und wenig

imaginativ und ausfihrlich)
und/oder

wiederkehrende Erinnerungen
aullerhalb des Sﬁiels, Fragen,
Faszination, auch ohne
offensichtlichen Kummer und/oder

wiederholte Alptraume mit
Verbindung zum Trauma und/oder

Kummer bei Kontakt mit Dingen,
die an Trauma erinnern und/oder

spontaner Nachvollzug oder
Dissoziation

2.

Entwicklung

verandertes, ggf. entwicklungsunangepasstes Verhalten
infolge des traumatischen Ereignisses

wachsender sozialer Riickzug
beschrankte Bandbreite des Affekts
Verlust von bereits erlernten Fahigkeiten
eingeschranktes Spielverhalten

. Hyperarousal

Gesteigerte Erregung

Alptraume und Pavor Nocturnus

Protest zum Schlafengehen, Einschlafschwierigkeiten
wiederholtes nachtliches Erwachen

Aufmerksamkeits- und Konzentrations-schwierigkeiten
gesteigerte Wachsamkeit

ubertriebene Schreckreaktion
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Posttraumatische Stressstérung |

Angste und Aggression, die vor dem traumatischen Erlebnis nicht auftraten

Aggression gegen Gleichaltrige, Erwachsene oder Tiere
Trennungsangst

Angst, alleine zur Toilette zu gehen

Angst vor der Dunkelheit

Pessimismus oder autoaggressives Verhalten, manipulierende Verhaltensweisen (zur

Erlangung von Kontrolle), masochistische Aufforderungen (Verhalten, das Misshandlung
provoziert)

altersunangemessenes sexuelles und aggressives Verhalten
nonverbale Reaktionen, die aus der traumatischen Erfahrung erwachsen,

z.B. somatisch Symptome, motorischer Nachvollzug, Stigmen der Haut,
Schmerzen, Sich-darstellen

Diese Diagnose hat bei Vorliegen eines traumatischen Ereignisses und o.g.
Symptomen Vorrang vor den anderen Primardiagnosen.



= emotional-instabile Personlichkeitsstérung
= ,chronische posttraumatische Belastungsstorung”

,Borderline-Storung”

Impulsivitdt in min. 2 Gebieten, die potentiell selbstschadigend

sind (z.B. Geldausgeben, Sex, Drogenmissbrauch, Diebstahl,

ricksichtsloses Fahren, Essstorungen) — ohne Suizid oder Chronisches
selbstschadigendes Verhalten. Gefiihl von Leere

Die andere Symptome sind haufig Muster instabiler, aber intensiver

Aktionismus gegen diese ANGST interpersoneller Beziehungen mit
Wechsel zwischen extremer
Idealisierung und Abwertung

Affektive Instabilitat: Ausgepragte

Sensibilitit der Stimmung (z.B. starke Der ,Kern eine
episodische Dysphorie, Irritabilitét Identitatsstorung: Verzweifeltes Bemuhen, reale oder

oder Angst), Ublicherweise wenige ANGST, verlassen zu imaginare Trennungen zu vermeiden.

Stunden bis ssltlen v(\j/enige Tage WECCULICIIELEUSELE \Viederkehrende Suiziddrohungen, -gesten oder
anhalten - v ye !
| ZU S€In -versuche oder selbstschadigendes Verhalten

Vorlibergehende, stressabhangige Unangemessene intensive Wut

schwere dissoziative Symptome oder Schwierigkeiten, Wut oder
oder paranoide Vorstellungen  Arger zu kontrollieren (z.B. haufige Allgemeine Kriterien einer
- : Phasen von schlechter Laune, Personlichkeitsstorung
Haufig begle-ltet konstantem Arger, haufig - chronisch
von Depression, wiederkehrende kérperliche - mehrere Lebensbereiche

Sucht

Kimpf - beeintrachtigend
© Kroll 2017 ampfe)




Selbstverletzungen

=» ,Schnippeln u. Ritzen”
=>» Projekt-4S



B ZEICHEN

Schmppelln;f L
- und thzen

Selbstverletzendes

. Verhalten hei.
,) "“9“““"

AKJ&: kreis @ pinneberg

https://www.find-yourway.de > app > download »

Projekt-4S.de
Schulen stark
machen gegen
Suizidalitat und
Selbstverletzung

Schnippeln und Ritzen




Erste Schritte

’v

Zum Umgang mit Selbstverletzendem Verhalten -
Sprachlosigkeit, Ohnmacht und Lahmung

liberwinden

Sie wissen, dass Ihr Kind oder lhre
Schiilerin / Ihr Schiiler sich selbst
verletzt.

Zunichst einmal: Bewahren Sie
Ruhe. Reagieren Sie nicht mit Panik,
Vorwiirfen oder Drohungen.

Vermutlich werden Sie sich hilflos und
iberfordert fihlen und entwickeln
Gefiihle wie Ekel, Wut, Ablehnung oder

www.find-yourway.de > app > download »

Schnippeln und Ritzen, S.17

Unverstandnis - das ist ganz normal.
Selbstverletzendes Verhalten ist ein
sehr ernst zu nehmendes Warnsignal
und meist Anzeichen einer heftigen
inneren Qual.

Der Betroffene weip mit einer be-
stimmten Belastung nicht anders um-
zugehen, als sich selbst zu schadigen.
Gleichzeitig sendet er einen deutlichen
Appell an die Aufenwelt.



Do’s and dont’s m

Was hilft

P Offen dariiber sprechen

P Kontakt halten

P Unterstiitzung und Riickhalt geben

P Sich - evtl. mit Hilfe Dritter - iber eigene Geflhle klar werden

B Sich vernetzen, selbst beraten lassen

P Eigenes Verhalten transparent machen (,Ich lehne dich nicht ab, aber ich
kann kein Blut sehen”)

» Wunden verbinden, aber deutlich machen, dass Zuwendung auch
anders gegeben werden kann

Was nicht hilft

# |gnorieren, Leugnen

P Angstliche Vermeidung des Themas (dies verstérkt die ohnehin vorhan-
denen Scham- und Schuldgefiihle bei Jugendlichen)

P Wegnehmen oder Verstecken von scharfen Gegenstanden

P Vorwiirfe

- Das Stellen eines Ultimatums

# Versprechungen machen, die man nicht einhalten kann
(. Ich bin immer fiir dich da, Tag und Nacht")

P Eigene Grenzen missachten. www.find-yourway.de > app » download »

Schnippeln und Ritzen, S.20




Muster und Verlauf bei Haufung von Selbstverletzungen

(abgewandelt nach Hawton et al. u. Brunner/Resch 2001)



Resonanzraume —
Oko-systemische

Umgebung
(Verhaltnis- /

Verhaltenspravention)-
Haufung von
besonderen Bedarfen
(z.B. Jugendnotdienst
Leipzig)

- Fukuyama: aktuelle politische Entwicklungen —
dekadent (ahnlich Wirtschaftsweise Prof. Schnitzer);
Dtl. im Retromodus

-> www.deutschlandfunk.de/mental-health-

leistungsdruck-social-media-100.html 28.10.2024:

Optimierung/ ,Hamsterrad®, Abbau in verschiedenen
Bereichen, unsichere Perspektive...

Jonathan Haidt: The Anxious Generation

-> Jugend in Deutschland 2024“: schlechtere
Lebensqualitat; Shell-Studie 2024: Jugend dennoch
(Uberraschend) zuversichtlich

» Verbreitet bei Erwachsenen: Trotzige
Realitatsleugnung auch Ausdruck regressiven
Verhaltens (,Ich will aber, dass alles so bleibt...")

* Fehlende demokratische Vertretung der U18-
Jahrigen

» [-> The Lancet Psychiatry Commission on youth
mental health  August 13, 2024]
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Mangel an Perspektiven/sozialen Anschluss —
okosystemische Umgebung

,Mit der Volljahrigkeit ... _
Exklusionsdynamiken ... forciert,

esellschaftliche Teilhabe
angerfristig gefahrdet.

Soziale Isolation,
dauerhafte Erwerbslosigkeit,
Wohnungslosigkeit,

chronische psychische
Erkrankungen (inkl. Sucht)

f\?renzgénge_r und Systemsprenger: von jungen
enschen mit komplexem Hilfebedarf und

unzureichenden Hilfen (Gron, Jorns-Presentati, Weber,

82, in Giertz, GroRe, Gahleithner: Hard to reach:
schwer erreichbare Klientel unterstiitzen)

,,problematische Tendenz einer
Individualisierung, ... »schwierige Jugendliche«
sichtbar wird. .... Ansonsten ... gerade die
subjektive, eigensinnige Logik ihres Handelns als
Bewaltigung individueller und struktureller
Herausforderungen aus dem professionellen Blick
geraten, aber auch die strukturellen Bedingungen
selbst, auf die sich das Bewaltigungshandeln
bezieht — etwa die schulische

Leistungskonkurrenz (Hagen 2019)  Wiederholte Kiitik

_ _ der OECD an Dtl.
oder sich verstetigende Armutslagen —,

verbreitete Symptom- oder Defizitorientierung. In
der Folge wird auf die Schwierigkeiten der
Jugendlichen und damit eindimensional auf akute
Gefahrenabwehr fokussiert (Discher & Schimke
2014), statt langfristige, nachhaltige

Hilfeperspektiven zu eroffnen. (ebenda, 86) .



Posteventbelastungssyndrom



Gewichtigste Belastungsfaktoren

* ,Jugend in der Dauerkrise® trifft die sehr effektiven Belastungsfaktoren
weniger, weil, siehe Bella Studie, die Konflikte im Elternhaus und der
Schuldruck wesentlich mehr Kinder belasten als Kriege und 6konomische
Schwierigkeiten Studie (Julian Schmitz, Umfrage unter Psychotherapeuten)

* HSBC-Studie (Health Behaviour in school-age children),
Lebenszufriedenheit der Jugendlichen relativ stabil.

* Daten der Krankenkassen, Abrechnungsdaten sind nicht geeignet, Pravalenz
‘ zu beurteilen (Julian Schmitz)

\
N\

@
Podcast ,Synapsen® (113). Bent Freiwald — ,,Die Jugend von heute (1)“ 45



COPSY-Studie — Ergebnisse Psychische Gesundheit im Verlauf

‘% 48% * * e Anteil der Kinder
W und Jugendlichen mit

—— geminderter
Lebensqualitat

— psychischen
Auffalligkeiten
Angstsymptomen
18% °/ depressiven
15% Symptomen

10 @ @ @ © 1) © @

2014-2017  05-06/20  12/20-01/21 10/21 02/22 09-10/22 10/23 10/24

CiiPSY

STUDIE

4.12.2024 Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen durch globale Krisen belastet 46
www.uke.de/allgemein/presse/pressemitteilungen



Der Sozialisationsforscher Prof. Dr. Ulrich Bauer von der Universitat Bielefeld halt die Ergebnisse der COPSY-Studie eu-
ropaweit fur vergleichbar. ,\Wir befinden uns in einem Polykrisenzustand und konnen nach der Pandemie von einem
,Posteventbelastungssyndrom’ sprechen.” Die Vulnerabilitat sei erhoht, die Einwirkungen von aufien lber soziale Medi-
en extrem belastend. Bauer sieht einen Verlust von Sicherheit in der Gesellschaft sowie gesellschaftliche Umwalzun-
gen, die auch Erwachsene belasten, die dann ihren Kindern kaum Unterstltzung bieten konnten. ,Generell gilt: Gesell-
schaften, die Spaltungstendenzen aufweisen und in denen sich das untere Drittel der Gesellschaft abgehangt fuhlt, ha-

ben ein hoheres Risiko fir psychische Erkrankungen.”

ahnlich Kiggs/ Bella

PP arzteblatt.de 24. Ausgabe
Januar 2025
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Handlungsmaoglichkeiten fur Resilienz nach Ravens-Sieberer

* 1. Ruhig u. realistisch bleiben: Nicht alle Krisen sind existenziell —das
zu vermitteln, hilft Jugendlichen, nicht in Angst zu verfallen. Eltern
sollten selbst ein gewisses Maf3 an Gelassenheit bewahren [Modell]
2. Mit den Jugendlichen ins Gesprach kommen, zuhoren, Fragen
stellen, Interesse zeigen — ohne die Sorgen kleinzureden oder eigene
Angste unreflektiert weiterzugeben. Der offene Austausch starkt das
Vertrauen und vermittelt das Gefuhl, dass Probleme gemeinsam
bewaltigt werden konnen. [Empfehlung: Philippa Perry, Das Buch von
dem du dir wunscht...]

3. Selbstwirksamkeit starken: Jugendliche brauchen das Gefuhl,
etwas tun zu konnen, statt sich nur als Opfer auBerer Umstande zu
fahlen. Eltern konnen ...unterstutzen, konkrete Handlungsoptionen
...gesellschaftliches Engagement oder kleine, realistische
Veranderungen im Alltag.

17.06.2025 Was der Dauerkrisenmodus mit der Jugendrmaght-ssentation
Ravens-Sieberer/ Interview mit Wenke Husmann Die Zeit, 6.3.25




Handlungsmoglichkeiten fur Resilienz nach Ravens-Sieberer

e ,Globale Krisen konnen zwar ein Gefuhl von Ohnmacht auslosen,
weil sie oft uber einen langen Zeitraum bestehen und die
Jugendlichen den eigenen Einfluss als minimal erleben. Aber sie
bleiben oft auch eine abstrakte Bedrohung. Personliche Krisen
hingegen wie familiare Probleme oder personliche
Ruckschlage haben eine direktere und intensivere Wirkung,
weil sie das unmittelbare Sicherheitsgefuihl betreffen.
Darunter leiden Jugendliche meist starker, weil sie weniger
Distanz dazu aufbauen konnen.*

Was der Paurerkrisenmodus mit der Jugend machke der prasentation
Ravens-Sieberer/ Interview mit Wenke Husmann Die Zeit, 6.3.25
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Monitor
Bildung und
Psychische
Gesundheit

(BiPsy, Uni Leipzig, Bauch,
Rodney-Wolf, Schmitz 2024)

Online-Befragung von 486
Schulleitungen u. 704
Psychotherapeut :innen
(zufallsgeneriert)

- Ergebnisse ahnlich KiGGS-Studie
(Ravens-Sieberer)

7

Familiare Konflikte

Psychische Erkrankungen in der Familie
Konflikte mit Gleichaltrigen
UbermaRiger Medienkonsum

COVID-19 Pandemie

Vernachlassigung

Sexueller Missbrauch

Belastungsfaktoren

Korperlicher Missbrauch
Finanzielle Schwierigkeiten
Krieg und Terror

Flucht und Vertreibung

Klimakrise

Abbildung 6: Einfluss allgemeiner Belastungsfaktoren auf
die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Wie stark beeinflussen folgende Belastungsfaktoren
die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen?

Einfluss der Belastungsfaktoren

Stichprobe Jll Schulleitungen Therapeut:innen

5,24
481
471
4,19
4.59
452
4,48
4,21
1 2 3 4 5 6
gar kein wenig etwas magig deutlich sehr stark
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Handlungsmoglichkeiten fur

Resilienz nach Ravens-Sieberer Lebensziele und Werte bleiben stabil
e 4. Struktur und Halt geben: ff::; ::::’);;“ EEEEEEEEE———
eregelter Tagesablauf mit Partnerschaft I
esten Routlnen — Gutes Familienleben P 2
regelmaBige Mahlzeiten, Sicherheit . 57
klare Schlafenszeiten ... Gesund leben EE——

Gerade in unsicheren Zeiten

; ielfalt respektieren e ______________________||
sind solche Konstanten Vieiok respek =
I I ¥ antasie und Kreativitat NG 3%
besonders wichtig fur das Fenbasle wnd Krestivhn 9
Wohlbefinden. ' Floiflig sein —_—
5. Emotionale Sicherheit Hoher Lebensstandard NN 74x
bleten: AUCh Juger.].dlIChe. Umweltbewusstes ——— 62%
brauchen das Gefuhl, geliebt g";'wh-;" - e
Schwacheren helfen f —=——— 1
und gebraucht zu werden. :
igene Bedirfnisse r———— 1 §7%
durchsetzen
An Gott glauben ——, I5%
Stolz auf die dewtsche i
Geschichte A -
Was der Qauerkrisenmgdus mit derJugend macht. . Shell-Jugendstudien, hier
Ravens-Sieberer/ Interview mit Wenke Husmann Die Zeit, 2024, -> stabil wertkonservativ
6.3.25 17.06.2025 Titel der . ——_......_.. 51



Handlungsmaglichkeiten fur Resilienz nach Ravens-Sieberer

* 6. Externe Unterstiutzung einbeziehen... Vertrauenslehrer,
Schulsozialarbeiter, Kinderarzte oder Familienberatungsstellen
...Nummer gegen Kummer oder Online-Beratungen kdnnen
Jugendlichen helfen.

7. Auch Eltern durfen und sollen sich Hilfe holen — etwa durch
Erziehungsberatungsstellen oder Selbsthilfegruppen. ... Das ist
vielleicht der wichtigste Punkt: Mal zu scheitern gehort zum Leben.

* vier Risikofaktoren fur eine geringe gesundheitliche Lebensqualitat um
ein 1,9- bis 2,7-faches: Migrationshintergrund, beengter Wohnraum,
psychisch belastete Eltern, geringe Bildung der Eltern

 Schutzfaktoren, die Risiken um 5- bis 10-faches reduzieren: Zuversicht
u. Selbstwirksamkeit, gemeinsame Zeit mit Familie, soziale
Unterstutzung

Was der Dauegtkrisenmodus mit der Jugend macht Titel der Prasentation 52
Ravens-Sieberer/ Interview mit Wenke Husmann Die Zeit, 6.3.25




Paradigmenwechsel fur Bildung gefordert

* Ravens-Sieberer fordert:
,Paradigmenwechsel: weg von der
Leistungsvermittlung als oberstes Prinzip ...,
auch in den Schulen, hin zu Kompetenzen fur
die Lebensbewaltigung wie
Selbstwirksamkeit.

e ...Sicherist dafur die Familie da, und wenn sie
es schafft, ist es ja gut. Aber viele Familien
sind durch die multiplen Krisen belastet. Je
weniger Ressourcen eine Familie hat -
finanzielle wie strukturelle —, desto
schlechter kann sie damit umgehen. Wir
sollten aber alle Kinder und Jugendlichen
erreichen —unabhangig von ihrer sozialen
Herkunft.*

17.06.2025 Was der Dauerkrisenmodus mit der Jugend machtder Prasentation
Ravens-Sieberer/ Interview mit Wenke Husmann Die Zeit, 6.3.25

Aladin El-Mafaalani
Sebastian Kurtenbach
Klaus Peter Strohmeier
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MINDERHEIT
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Hattie: Dtl. hat das ungerechteste Bildungssystem
OECD fordert mehr soziale Durchlassigkeit

Als gibe es niitzliche und weniger niitzliche
Menschen

Der Bielefelder Professor Wilhelm Heitmeyer und sein Team haben
schon vor mehr als einem Jahrzehnt in der Langzeitstudie
»Gruppenbezogene Menschenfeindlichkeit« die Angste der Menschen
sowie ihre Einstellung gegeniiber schwachen Gruppen und der
Demokratie untersucht. Heitmeyer trieb die Frage um: Was hélt die
Gesellschaft zusammen? Diese Frage ist immer zugleich auch eine
Frage danach, was die Gesellschaft spaltet. Die Befragungsdaten sind
alarmierend: Uber ein Drittel der Deutschen stimmt folgenden
Aussagen tendenziell zu: Es gibt niitzliche und weniger niitzliche
Menschen. Die Gesellschaft kann sich weniger niitzliche Menschen (
33,3 Prozent) und menschliche Fehler nicht (mehr) leisten (34,8
Prozent). Etwa 40 Prozent der Befragten sind der Ansicht, in unserer
Gesellschaft wiirde zu viel Riicksicht auf Versager genommen. Zu viel
Nachsicht mit solchen Personen gilt 43,9 Prozent als unangebracht,
und etwa ein Viertel stimmt der Aussage zu, dass »moralisches
Verhalten (...) ein Luxus (ist), den wir uns nicht mehr leisten konnen«
(25,8 Prozent).4

All das zeigt, dass Teile des Biirgertums die Solidaritat mit »denen da

unten« aufkiindigen und einen eisigen Jargon der Ver_achtung _
17.06.2025 Titel der Prdsentation

pflegen. S.30

illbilly-Elegie

Dic Geschichte meincr Familic
@ad ciner Gesellschalt in der Krise

b ...und wie wir
nsere Kinder fiir
die Zukunft stirken

:‘.!

bene!
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Konzept der ,,Neuen Autoritat®
(nach Haim Omer)
Halt gebende padagogische Haltung



,Neue Autoritat®

— padagogisches Konzept

Prasenz =
Ruhe X Nahe X Zeit

Uri Weinblatt

Seefeldt, C. Neue Autoritat in der Schule.
In: Neue Autoritat. Das Handbuch.
Vadenhoeck & Ruprecht. 2019, S. 251

Beziehungs-

gesten
Prasenz
&
Wachsame Sarge
Wiedergut-
machung

LS

Abbildung 2: Entwicklungsspirale - die sieben Saulen der Neuen Autoritédt

Neue Autoritdt macht Schule, 193
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Handlungsmoglichkeiten fur Resilienz nach Ravens-Sieberer

1. Ruhig u. realistisch bleiben: Nicht alle Krisen sind existenziell — das zu
vermitteln, hilft Jugendlichen, nicht in Angst zu verfallen. Eltern sollten
selbst ein gewisses Mal3 an Gelassenheit bewahren [Modell]

2. Mit den Jugendlichen ins Gesprach kommen, zuh6ren, Fragen stellen,
Interesse zeigen — ohne die Sorgen kleinzureden oder eigene Angste
unreflektiert weiterzugeben. Der offene Austausch starkt das Vertrauen
und vermittelt das Gefuhl, dass Probleme gemeinsam bewaltigt werden
konnen. [Empfehlung: Philippa Perry, Das Buch von dem du dir winscht...]
3. Selbstwirksamkeit starken: Jugendliche brauchen das Gefuhl, etwas
tun zu kdnnen, statt sich nur als Opfer auBerer Umstande zu fuhlen. Eltern
kdnnen ...unterstltzen, konkrete Handlungsoptionen ...gesellschaftliches
Engagement oder kleine, realistische Veranderungen im Alltag.

Was der Dauerkrisenmodus mit der Jugend macht Titel der Prasentation 17.06.2025 57
Ravens-Sieberer/ Interview mit Wenke Husmann Die Zeit, 6.3.25




Handlungsmoglichkeiten fur Resilienz nach Ravens-Sieberer

»Globale Krisen kénnen zwar ein Gefuhl von Ohnmacht ausldsen, weil sie
oft Uber einen langen Zeitraum bestehen und die Jugendlichen den eigenen
Einfluss als minimal erleben. Aber sie bleiben oft auch eine abstrakte
Bedrohung. Personliche Krisen hingegen wie familiare Probleme
oder personliche Ruckschlage haben eine direktere und intensivere
Wirkung, weil sie das unmittelbare Sicherheitsgefuhl betreffen.
Darunter leiden Jugendliche meist starker, weil sie weniger Distanz dazu
aufbauen kbnnen."

Was der Dauerkrisenmodus mit der Jugend macht Titel der Prasentation 17.06.2025 58
Ravens-Sieberer/ Interview mit Wenke Husmann Die Zeit, 6.3.25




Monitor
Bildung und
Psychische
Gesundheit

(BiPsy, Uni Leipzig,
Bauch, Rodney-Wolf,
Schmitz 2024)

Online-Befragung von
486 Schulleitungen u.
704 Psychotherapeut
:innen (zufallsgeneriert)

- Ergebnisse ahnlich

KiGGS-Studie
(Ravens-Sieberer)
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Belastungsfaktoren

Korperlicher Missbrauch 314

Abbildung 6: Einfluss allgemeiner Belastungsfaktoren auf
die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Wie stark beeinflussen folgende Belastungsfaktoren
die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen?

Familiare Konflikte 3.62 5,24
Psychische Erkrankungen in der Familie 3.30 4.81
Konflikte mit Gleichaltrigen 419 4,71
UbermaRiger Medienkonsum 4"*5559

COVID-19 Pandemie 4,48

Vermachiassigung |—— 2,95 S
Sexueller Missbrauch— 240 3,97

Finanzielle Schwierigkeiten 3 3:75,60

Krieg Und Termor | —A 3 56

. 2,98
Flucht und Vertreibung 3,36
‘ ‘ 281
Klimakrise 2'37
1 2 3 4 5 6
gar kein wenig etwas maRig deutlich sehr stark

Einfluss der Belastungsfaktoren

Stichprobe Jll Schulleitungen Therapeut:innen
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Basisfaktoren fur Bildung

* Anerkennung, Wurdigung, Respekt (Positives starken, ,Alltagstrance®)

* Kinderschutz inkl. externem Partner, Schutz vor Mobbing u.
Machtmissbrauch

* Kultur des Umgangs mit Schwierigkeiten, Konflikten, Fehlerkultur.
tNgnn es normal wird, sich von anderen helfen zu lassen. Partizipation
eben.

* Intervision (z.B. Freiburger Modell, Lange gesund lehren)

* Personliche Verbindlichkeit. Feedback-Gesprache

* Bewegungsfreude

e GTA; C)ffnung/lnvolvierung von Eltern u. Sozialraum

* Transparenz, z.B. hinsichtlich Umgang mit Mangel an Ressourcen
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,Manifest von unten®/ Bildungsrat von unten 1.24

1.  Nachhaltige L6sungen bendétigen eine 6. Die Stundentafel auf den Prufstand

indeutige Problemb hreib !
eindeutige Problembeschreibung stellen und entschlacken!

2. Das Angebot an Fachpersonal fur

Schule dauerhaft erhéhen! 7. Arbeitszeiten in Schule erfassen und
L , . Tatigkeiten angemessen mit Zeit
3. Den Quereinstieg als zweiten regularen . ,
: : unterfuttern!
Zugang zum Lehramt mit bundesweit
einheitlichen Standards verstetigen! 8. Kooperativen Bildungsfoderalismus
4. Das bestehende Ausbildungssystem fur starken: Mehr Steuerung!

Lehrkrafte evaluieren und reformieren! ) ) .
9. Die Arbeit an Schule wertschatzen

5. Diedrei Phasen der Lehrkraftebildung und die Attraktivitat des Berufsfeldes
enger miteinander verknupfen! steigern!

Auch: neustart-bildung-jetzt.de 61




ZDF 29.10.2023. Auch als Audio

Bessere Schulen - Wie gelingt gute Bildung fur alle?
R.D. Precht -Andreas Schleicher

* Wie schaffen wir eine Reform hin zu
einem modernen und gerechten
Schulsystem?

* Entscheidungen vor Ortin der
einzelnen Schule: 17 % in
Deutschland, 90% in den
Niederlanden — ,, Tanker vs.
Schnellboot®

* REMONSTRATIONSPFLICHT!!!!

* |n China sind viele Dinge nicht
erlaubt, aber auch viele Dinge nicht
verboten. Man glaubt in Dtl. zu sehr
,an diese Burokratie.”

,Bildungsgerechtigkeit,
mussen wir uns taglich neu
erkampfen.®

betonen Beziehungsarbeit (->
esbz)

»,In Deutschland ... viele
Ressourcen regressiv
eingesetzt.”“ In Schweden
erhalten Schulen mehr Geld,
wenn sie sich den schwierigen
Herausforderung stellen.
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Multifamilientherapie — Wirkfaktoren

* Forderungvon Solidaritat: ,,Wir sind im gleichen Boot*

* (schambedingte) Isolation und Stigmatisierung uberwinden
* Anregung zu neuen Sichtweisen/ Perspektiven

* Von einander ,Modell-Lernen®

e Sichinden anderen ,gespiegelt” sehen

-> 7.B. Familien in Schulen (,,Fisch®)

63



Planetyouth — prevention through social change o e

Development of substance use 10th grade in Iceland, years 1998-2022
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Fachvortrage

www.dgkjp.de/kongress-und-veranstaltungen/dgkjp-
virtuell/

z.B.
- Dissoziative Storungen und Konversionsstorungen
* E-Health bei Kindern und Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen

* Nutzen und Risiken von Antipsychotika bei Kindern und Jugendlichen
mit schweren psychiatrischen Erkrankungen

e Tic-Storungen inklusive Tourette-Syndrom — State of the Art in
Diagnostik und Behandlung

 Gefangen in virtuellen Welten: Internetbezogene Storungen bei
Kindern und Jugendlichen

ﬁ



Das Buch, von dem du dir wiinschst, deine Eltern hatten
es gelesen: (und deine Kinder werden froh sein, wenn
du es gelesen hast) von Philippa Perry und Karin Schuler

Quellen/Empfehlungen

Precht/ Schleicher: Bessere Schulen. Wie gelingt gute
Bildung fiir alle.

www.zdf.de/gesellschaft/precht/precht-254.html

pS://planetyouth.org/

Narrativ - Erzahlende Affen: Mythen, Ligen, Utopien - Www.find-yourway. de > app >
wie Geschichten unser Leben bestimmen Kindle Ausgabe

von Samira El Ouassil, Friedemann Karig download » Schnippe/n und Ritzen

Bessel van der Kolk: Das Trauma
in dir

|Il

nacoa.de: , Don‘t talk, don‘t trust, don‘t fee
Youtube: Visual cliff; ,Eltern-Tourette” (mit Martina Hill)

Depression: ich-bin-alles.de

Schauer: Die einfachste
Psychotherapie der Welt

Digitale Medien -> Silke Miiller

PARTIZIPATION - heiBt viel mehr
als ,,Klassensprecher

Podcast-Empfehlung: Die Lage der Nation. (Im
gleichnamigen Buch ein sehr gutes Kapitel zum
Reformbedarf im Bildungswesen.)

Hans Rosling u.a.: Factfulness
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Siehe auch

YouTube: Still Face Experiment, Visual CIiff
»Mein Kopf ist voll!... Was haben meine Eltern davon, dass wir ihre Rente in 30

Jahren sichern, aber heute schon kaputt gemacht werden?" Yakamoz Karakurt, ,pie
Zeit" Aug. 2011

-> Empfehlung www.dgkjp.de/cannabislegalisierung/
Silke Mdller: Wir verlieren unsere Kinder (sehr empfehlenswert)

Thiringer Schulportal --> Mediothek --> Freitextsuche: "Kroll"
www.schulportal-thueringen.de/media/detail?tspi=12150

www.schulportal-
thueringen.de/web/guest/media/detail?tspi=12150&tspt=2%3A%3B%3AbackUrl%
3A%3D%3A%2Fmedia%2Fsearch%3Ftspt%3Dnosearch&vsid=kroll&csthl=kroll
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