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Gesellschaftliche Krisen

Seit den 1980er Jahren Globale Megatrends

Gesellschaftlich — Folgen der kolonialen und neoliberalen Politik; zunehmende Polarisierung, soziale und
intergenerationale Ungleichheit; weltweite Bedrohung durch Kriege & Krisen

Okologisch — Klimakrise, Zerfall der Lebensgrundlagen, Verlust der biologischen Vielfalt; verstirkt soziale
Ungleichheit

Wirtschaftlich — Umstellung auf erneuerbare und nachhaltige Energien gelingt nicht; Wohlstandsverlust;
verstarkt soziale Ungleichheit; Armutsfalle fiir junge Leute

Politisch — Erstarken rechtsextremer Parteien; keine positiven Zukunftsvisionen; keine politischen Antworten
auf soziale Ungleichheit

Technologisch — KI, Durchdringung des Alltags mit neuen Medien; fehlende (Schul-)Konzepte zum Umgang
mit Risiken & Chancen

Diese Faktoren fiihren zu Hoffnungslosigkeit und dem Verlust von Zukunftsperspektiven, insbesondere bei
Kindern und Jugendlichen!



Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Psychische Gesundheit

Lebensspanne und Lebenswelten

Antell aller 100% - Beginn der
diagnostizierten Félle psychischen Storung
bis zum jeweiligen Alter
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Schneider, S. & Margraf, J. & LIFE-TBT Konsortium (2020), Ruhr-Universitat Bochum
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Schrittmacher Kinder-Storungen
Phobie (Durchschnittliches Erstauftretensalter 50. Perzentil bei 14 Jahren)

Spezifische

Soziale
Angststérung

Trennungs-
angst-
storung

Substanz-
abhangig-
keiten

Angst-
stérungen

Regulations-
probleme

Aggressive
Verhaltens-
storung
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Alter in Jahren
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Kessler et al. (2005). Archives of General Psychiatry, 62(6), 593—602.
Hemmi et al. (2011). Archives of Disease in Childhood, 96(7), 622—629.
Kossowsky et al. (2013). The American Journal of Psychiatry, 170(7), 768—781. 01.11.2024



Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Psychische Gesundheit

Eating
0.09 disorders

Personality
disorders

Mood
disorders§

Meta-Analytic Proportion
|

|

Age

Fig. 1 Age of onset of mental disorders. Distribution of age of onset of mental disorders in the general population based on the meta-
analysis by Solmi et al. [9]: Meta-analytic epidemiologic proportion (y-axis) for anxiety disorders (5.5/15.5 years), substance use disorders (19.5
years), schizophrenia/psychotic disorders (20.5 years), eating disorders (15.5 years), personality disorders (20.5 years), obsessive-compulsive
(14.5) and mood disorders (20.5 years) (ICD-10 blocks). The dotted horizontal lines represent the peak age of onset for each diagnostic
category.

Ulhaas et al. (2023). Molecular Psychiatry, 28:13171-3181
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Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Deutsches Zentrum fir
Psychische Gesundheit
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Figure 1: Youth mental health trends by country and sex
The Lancet Psychiatry Commission on youth mental health, 2024
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Schrittmacher Kinder-Stérungen
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Was ist zu tun?




Herausforderung: Aktuelle Wissensstruktur

Mehr als 75
In 2019, RCTs und 11
wurden 29,073 | systematische
systematische [ Reviews werden
Reviews taglich im
publiziert (ca. Gesundheits-
80/Tag; bereich
Hoffman et al., publiziert
2021) (Bastian et al.,
2010)
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Behandlungs-
komponenten

72
Interventionen
flir SSV
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Praise

Time Out

Tangible Rewards
Commands

Differential Reinforcement
Problem Solving
Psychoeducational-Parent
Modeling

Monitoring

Cognitive

Response Cost

Attending
Communication Skills
Goal Setting

Therapist Praise/Rewards
Social Skills Training

Stimulus Control or Antecedent...

Natural and Logical Consequences
Behavioral Contracting
Maintenance/Relapse Prevention
Parent Coping

Play Therapy
Psychoeducational-Child
Self-Monitoring

Relaxation

Family Therapy

Peer Pairing

Educational Support
Relationship/Rapport Building
Self-Reward/Self-Praise

Insight Building

Talent or Skill Building
Assertiveness Training

Crisis Management

Functional Analysis

Guided Imagery

Marital Therapy

Exposure

Family Engagement

Individual Therapy for Caretaker
Case Management

Line of Sight Supervision
Mentoring

0%

Frequency of Practice Element
25%

50%

75%

100%
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Neue Behandlungsmanuale = neue Behandlungsinhalte?

Anzahl neuer Behandlungsmanuale vs. neuer Behandlungselemente: RCTs 1966-2017 fir Angst &
Aggressive Verhaltensstorungen

Angst Aggressives Verhalten
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Okamura, K. H., Orimoto, T. E., Nakamura, B. J., Chang, B., Chorpita, B. F., & Beidas, R. S. (2019). A history of child and adolescent treatment through a distillation lens:
Looking back to move forward. Journal of Behavioral Health Services & Research, 47(1), 70-85. hitps://doi.org/10.1007/s11414-019-09659-3
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Abs. Haufigkeit Veréffentlichungen

Lost in RCTs — wo bleibt die Implementationsforschung?
Anzahl Implementationsstudien vs. RCTs 2013 bis 2022

Depression
Angst
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RCTs
180
100 T 160
2
S5
< 140
9
80 E
Q 120
G
<
60 g 100
h
L 80
.20
5
40 g 0
%)
Z 40
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Implementationsforschung

Systematische Untersuchung wie

aktuelle Forschungsergebnisse <y
und evidenzbasierte Praktiken in

die Versorgung libertragen il | =
kdnnen, mit dem Ziel die Qualitat

und Effektivitat des
Gesundheitssystems zu — —
verbessern. e | | Vo,

BGfAE 2024 Eccles, 2006 in Implementation Science

Volmar et al. 2017, Bundesgesundheitsblatt. DOI 10.1007/s00103-017-2612-z



Die Youth-Mental-Health-
Infrastruktur (YMH-INF) im DZPG




YMH-INF Charakteristika

bzog

Deutsches Zentrum fir
Psychische Gesundheit

Netzwerk aus
Kooperations-
einrichtungen relevanter
Lebenswelten flr
Forschungsvorhaben

Dokumentationssystems flr

psychische Gesundheit von
Kindern & Jugendlichen

Strategische Ziele

Aufbau Entwicklung Entwicklung Innovativer
Onlineplattform mit nationales Konzepte zur
evidenzbasierten Frihwarn- Verbesserung psychischer
Interventionen & system fur Gesundheit, schulischer

Identifikation & Etablierung
bestmoglicher Methoden zur
Rekrutierung von Kindern,
Jugendlichen & Familien fur
partizipative Forschung

Informationsmaterial psychische Leistungen & sozialer
zur Forderung der Gesundheit bei Teilhabe von Kindern &
psychischen Kindern & Jugendlichen

Gesundheit Jugendlichen

15
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Zielgruppe & Inhalte

— Kinder, Jugendliche, ihre Bezugspersonen, Lehrkrafte und alle in der
Lebensumwelt Schule/Kita/Kiga tatigen Personen

— Partizipative Arbeit mit den relevanten Zielgruppen, daftr Aufbau
eines KiJuRa, BAR, Lebensumwelt Kita-Schule-Rates

— Design und Entwicklung der Inhalte basierend auf den Vorstellungen
und Winsche der relevanten Zielgruppen

— Evidenzbasierung

— Institutionelle Nutzung in den relevanten Lebenswelten

— Gesundheitseinrichtungen, aul3erschulische Bildungsstatten
— Beratungskontexte



Leitfigur GUSTAPH

- Gemeinsam mit dem Jugendrat DZPG Bochum/
Marburg entwickelt und mit Graphikdesigner*innen
illustriert

- Soll perspektivisch auf der Youth-Mental-Health
Plattform Chatbot-Funktionen tibernehmen

- Ohne sozial-kategorialer Zuordnung (Geschlecht,
Herkunft, Alter)

- Kann verschiedene Formen und Farben annehmen

BOfAE 2024



Leitfigur GUSTAPH steht fur

(Gemeinsam Genial Gesundheit
Unabhangig Unkompliziert Unterstltzen
Start Support Strategien

Toll Trau Dich Tranieren

Achtsam Anders Alltagstauglich

o @ r ~ Psychologie Phantastisch Praktisch
Hilfreich Hoffnungsvoll Hilfestellungen

BOfAE 2024




Aufbau der DZPG-Datenbank GUSTAPH

Angebotskatalog

Kerncurriculum Fortbildungen

Nachschlagewerk far Schiler:innen & fur Lehrkrifte & Eltern
Ubungen & Lehrkrafte zum Thema psychische

Interventionen fiur den Umgesetzt von Externen Gesundheit
Unterricht & zu Hause in Projektwochen in der
Schule

Infomaterial &

,best of”

frei verfigbar fur Partnerschulen frei verfigbar

BOfAE 2024




Evidenzbasierung der
Interventionsinhalte der YMH-INF




eutsches

entrum fir
Psychische
Gesundheit

Interventionen

Psychische Gesundheit

Behandlungs-
familie

Behandlung Behandlung Behandlung
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Interventionen

Psychische Gesundheit

Behandlungs-
familie

Behandlung Behandlung Behandlung

Behandlungs- ll Behandlungs- lf Behandlungs-
element element element
Behandlungs- @l Behandlungs- lf Behandlungs-
element element element

Behandlungs- | Behandlungs- Behandlungs-
element element element
Behandlungs-

4_
element

Behandlungs-
element
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eutsches

entrum fir
Psychische
Gesundheit

Interventionen

Psychische Gesundheit

Lauth & ADHS
Schlottke Elternbuch
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Ubersichtsarbeit zu allen
staatlich geforderten
schulischen
Interventionsprogrammen
mit ihren jeweiligen
Behandlungselementen
aktuell in Vorbereitung.

BOfAE 2024

Interventionen

-

—{ Monitoring

Belohnungen

Modell-
lernen

Lauth &
Schlottke

Modell-
lernen

[

Monitoring J

ADHS
Elternbuch

[ Monitoring }7

Lob

Belohnungen \gm

Das sind die
Behandlungs-
elemente

Y
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Behandlungskomponenten fiir die haufigsten psychischen

Storungen im Kindes- und Jugendalter

Behandlung der haufigsten psychischen Storungen im Kindes- und Jugendalter
Angststorungen
— Psychoedukation (D-F-H), Exposition, Selbst-Monitoring, Belohnungen & Lob

Depressive Storungen
— Psychoedukation (D-F-H), Soziale Fertigkeiten, Selbst-Monitoring, Aktivitatsaufau
Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitatsstorungen (ADHS)
— Psychoedukation (D-F-H), Belohnungen & Lob, Monitoring, Problemlosen
Storungen des Sozialverhaltens

— Psychoedukation (D-F-H), Belohnungen & Lob, Monitoring, Problemlosen, soziale
Fertigkeiten

BOfAE 2024



Evidenzbasierte Interventionen

Denken
Emma denkt:,Hier ist alles doof”

Handeln

Fuhlen Emma versteckt sich

Emma ist traurig. unter ihrer Bettdecke

und weint.

Bei Mona ist es anders:

Denken
Mona denkt: Warum mussen

ausgerechnet wir hier festsitzen?”
Handeln

Sie ist gemein zu Emma,
Eiklen knallt die Tiir zu und
Mona ist genervt und rennt aus dem Zimmer.

wiitend.

Deutsches
Zentrum fir
Psychische
Gesundheit

Abbildungen: Allein ist keine Farbe. Gemeinsam durch die Chemotherapie. Psychologische Kinderblicher im Hogrefe-Verlag.
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Evidenzbasierte Interventionen

In der Datenbank Practice
Wise sind alle
evidenzbasierten
Interventionen flr mentale
Belastungen im Kindes- und
Jugendalter enthalten. Die
Datenbank wird 2x/Jahr
aktualisiert und Interventionen
konnen settingspezifisch, d. h.
z. B. fur die Schule
ausgewahlt werden
https://www.practicewise.com/

Storungen im

Kindes- und Jugendalter

- 113

Psycho- Psycho- Psycho-
edukation edukation edukation
D-F-H D-F-H D-F-H
(Selbst-) (Selbst-) o
Belohnungen Sl Belohnungen yam
& Fertigkeiten &

Home

n 4_

Das sind die
Behandlungs-
elemente
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Zentrum fir
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Gesundheit

Psychische Gesundheit


https://www.practicewise.com/Home

GUSTAPH

L Willkommen auf GUSTAPH - einer Plattform entwickelt mit

E I n s a t z vo n U I A P H Psychologen und Jugendlichen fiir Jugendliche und ihre
Bezugspersonen. Deutsches Zentrum fiir
Psychische Gesundheit

Gesundheit
i i Unterstitzen.
Evidenzbasierung litzen

Strategien

Trainieren.

T io
lHItaostatiol /“iw-’w
< > C 23 practicewise.com/pwebs_1/index.aspx A\ l La 5 > [E\ ugt icne

Ampelsystem
* Grin =Level 1+ 2

* Gelb =Level 3 Search by Youth Chara
H nter Youth Characteristics =

PO T eetments The treatment summary that you will see is based on research in Ist das noch

YMH-INF basiert ausschlieRlich auf normat
evidenzbasierten Informationen; nur zu
denen werden Inhalte aufbereitet

raleticerho
@ 8GM @ BGM Ubergang £} Raumbuchungssyst.. @) OpenOlat Gl VPU Mail Praktische

Papers. As you choose more characteristics, your search results :

Strength of Evidence:

Level: [ Level 1 Best Support -
Level 1 Best Support
Proble Level 2 Good Support or Better
| Level 3 Moderate Support or Better

Level 4 Minimal Support or Better
Display Options D) and L evet 5 o Support or Better E
[ e Show Al 2
[ utism Spectrum <
[ bepression

E Disruptive Behavior
O eating

(O evimination

O mania
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Interventionen .

MGute [AMittlere [ Geringe [ Keine

Evidenz Evidenz Evidenz Evidenz

Einsatz von GUSTAPH

=< Filtern g7 Sortieren @Info
Evidenzbasierung

Anti-Stress Reduzierung von
Intervention Schlafstorungen...
<« > C 23 practicewise.com/pwebs_1/index.aspx :‘12-14 Jahre ;.‘12_‘“1 Jahre
Ampelsystem oo g o R ' ‘ é . Q zu Hause 9 Kiinik
- BGM BGM Ubergang Raumbuchungssyst... OpenOQlat VPU Mail [ Strassbewalt ] Schlaf
* Grin = Level 1+ 2 = o

_ Lorem ipsum dolor sit Lorem ipsum dolor sit
* Gelb = Level 3 Search by Youth Chara amet, consetetur amet, consetetur

* Rot =Level 4 sadipscing elitr.. sadipscing elitr..
_ Enter Youth Characteristics
YMH-INF basiert ausschlielich auf Verhaltenstherapie Ubung zum
evidenzbasierten Informationen; nur zu bei sozialer Phobie Loslassen-Lernen
denen werden Inhalte aufbereitet Strength of Evidence: a%7-17 Jahre &%6-25 Jahre

Lo Lo st Eappr - 9 Kilinik @ zu Hause
il s , M soziale Angst M Verlustangst
Level 3 Moderate Support or Better

Level 4 Minimal Support or Better

O and Loved 5 No Support or Better £ Lorem ipsum dolor sit Lorem ipsum dolor sit
i ‘ amet, consetetur amet, consetetur

[ utism Spectrum < = = 2 z = =
O e sadipscing elitr.. sadipscing elitr..
E Disruptive Behavior

[ gating

O aimination

O mania

5 7 >l
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Zeitplan Onlineplattform i

2024

Austausch mit relevanten Angebote fiir Partizipative
Stakeholdern; Aufbau Plattformentwicklung Entwicklung von Implementation &
KiJuRa, BAR, und Hosting — Inhalten & Evaluation an und mit
Kooperation mit Schulen
Practice Wise (USA)

Formulierung erster
; Ideensammlung zu
Anforderungen an die
Inhalten

Plattform Lebensumwelt Schule- Entscheidung fir ZPIDQ
Rat

2025 2026

Re- Die Plattform geht Offentlicher

Implementation & online (beta Vet s (B el T e Zugang fir alle
. . der Plattform Plattform
Evaluation Version) Schulen

Anpassung der

Inhalte

BOfAE 2024



Lebensumwelt Schule-Rat: MACHEN SIE MIT!

Psychische Gesundheit

1x/Quartal online-Treffen

Als Dankeschon erhalten Sie ein Buch aus der Hogrefe-Reihe ,,Psychologische Kinderbucher®.

2025 erscheinen Bucher zu Klima, Krieg, Migration und Trauma

A *Charlies (0 e Elio .l.lat sich woems  VIUEPTObE
remse yerrickter w Yerzahlt‘ s fir Mulle
Tossa Eckatein neuer S Chult a A ?'"er Mutmachgeschichte gl Ein Buch fur Kinder,

% :;Zrilﬁg;i%gx;g : (:Ie in die Schule kommen

Q Den Schullbergang meistern
QS

(O hogrefe

BOfAE 2024
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Starkung von
Erzieher*innen

Welche psychischen Auffalligkeiten berichten
Erzieher*innen aus ihrem beruflichen Alltag?



Wie funktioniert eine Fokusgruppe?

9% o
-
* 6 Diskussionsfragen bzgl. Vorwissen und Umgang

* je 3 bis 5 ausgebildeten Erzieher*innen mit psychischen Auffalligkeiten

* aus zwei Kindergirten der Stadt Marburg e _Welche psy.chis-chen Auffalligkeiten der Kinder
erleben Sie im Kindergartenalltag?”“

* ,Welche moglichen Strategien im Umgang mit
[den psychischen Auffélligkeiten] kennen Sie?“

e Sichtweisen, Erfahrungen, Kenntnisse und
Emotionen werden in Gruppendiskussion geteilt

BOfAE 2024



psychischen Auffalligkeit
(

Verhalten ] [ Stimmung ]

\/

[ Abweichung von der ]

Norm

[ Gefahrdung korperliches

und seelisches Wohl
Psychische Auffilligkeit J

[ [ Vielseitige Faktoren Kulturelle Unterschiede ]

[ Beeintrachtigung ]

T

[ Einschrinkung sozialer ] [ Externe Unterstiitzung J

Teilhabe notwendig
BSFAE 2024 \ )

Von aufen sichtbar ]
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Externalisierende Auffalligkeiten

Konzentrationsprobleme
Motorische Unruhe/Hyperaktivitat
Nicht zuhdren kénnen
Lautstarke
Ungeduld

Geringe Frustrationstoleranz
Mangeinde Selbstregulation
Gespielte Emotionalitat

BOfAE 2024
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Physische Aggressivitat
Verbale Aggressivitat
Distanzlosigkeit
Grenzenlosigkeit
Oppositionelles Verhalten
Verweigerung von Bitten
Regelmissachtung
Ausnutzen anderer Kinder
Hanseleien
Ausgrenzung anderer
Haufige Konflikte
Wegnehmen von Spielsachen
Klauen

Deutsches Zentrum fir
Psychische Gesundheit

Auffallige Mimik
Motorische Auffilligkeiten

Egoismus
Starke Dominanz
Geltungsbediirfnis
Kaspern
Furchtlosigkeit

UbermiRige Selbstbefriedigung
Mangeinde Intimsphare
Kotverschmierungen



Internalisierende Auffilligkeiten

36

Angste
Angst, nicht gehort zu werden
Mutismus
Trennungsangstlichkeit
Anhanglichkeit
Abhangigkeit von Ritualen
Zwange (Hygiene, Ordnung)
Schiichternheit
Haufiges Weinen

Kommunikationsschwierigkeiten
Kontaktschwierigkeiten

BOfAE 2024

Traurigkeit
Apathie
Sozialer Riickzug
Haufiges Weinen

Einnassen
Einkoten

bzog

Deutsches Zentrum fir
Psychische Gesundheit

Autoaggressives Verhalten
Anspannung

Abwesenheit/Vertraumtheit
Auffalliges Essverhalten
UbermiRige Emotionalitit

UbermiRiger Selbstbezug
Parentifizierung
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Fazit

Deutsches Zentrum fiir
Psychische Gesundheit

Erzieher:innen haben ein , das mit eingangigen wissenschaftlichen
Definitionen im Wesentlichen lGbereinstimmt

Erzieher:innen ein von externalisierenden und internalisierenden
im beruflichen Alltag

Erzieher:innen berichten nicht (wesentlich) mehr von externalisierenden als von internalisierenden
Auffalligkeiten

Erzieher:innen kbnnen eine zum Umgang mit psychisch auffalligen
Kindern benennen

. und unterstltzende sind
* Hinweise: Umsetzung von Handlungsstrategien nicht immer evidenzbasiert

BOfAE 2024



Was wiinschen sich Erzieher:innen?

38
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Theoretisches Wissen uUber Stérungsbilder
(Epidemiologie, Identifikation)

Handlungswissen in Bezug auf externalisierende
Auffalligkeiten (z.B. Aggressivitat, Frustrations-
toleranz, Oppositionelles Verhalten)

Hilfen bei Elternarbeit
Frihzeitige Pravention anstatt Intervention

Ausarbeitung eines Schutzkonzeptes fur
Erzieher*innen und Kindergartenkinder



Living Library
Lebendige Bibliothek




Deutsches Zentrum fiir
Psychische Gesundheit

Was ist eigentlich

W\\m‘,‘lﬁ‘f@, lu%__ e Menschen konnen ein Buch entleihen,
ﬂﬂm’ g "“ es lesen, nach einer gewissen Zeit
ml = Sy gy R (A5 [0 e P UL wieder zurlickgeben und ein neues
N ENDRB Y v/, i ifce 1 entleihen.

* Beider Living Library handelt es sich
allerdings nicht um materielle Bicher,
sondern um Menschen, die sich fir ein
Gesprach mit oder ohne spezifisches
Thema zur Verfligung stellen.

* Urspringlich mit dem Ziel entwickelt,
Vorurteile in Frage zu stellen und zu
reduzieren.

BGOfAE 2024



____ Was ist eigentlich
s .

i

Weitere Informationen hier:

Deutsches Zentrum fiir
Psychische Gesundheit

Living Libraries in unterschiedlichsten
Landern und Kontexten und zu
unterschiedlichsten Themen etabliert

Niedrigschwellige, attraktive und
interaktive Moglichkeit zur
Wissensvermittlung und zum Abbau
von Vorurteilen

Wirksambkeit der Living Library zur
Reduktion von Stigmatisierung konnte
bereits nachgewiesen werden (Orosz et
al., 2016)


https://www.uni-marburg.de/de/fb04/team-christiansen/downloads/reflexion-living-library.pdf

Unsere Ziele
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1. Vermittlung von praxisrelevantem Wissen
Uber Verhaltensauffalligkeiten bei
Kindergartenkindern

2. Symptome insgesamt zuverlassiger und
korrekt zu erkennen

3. Fehlannahmen Uber psychische Stérungen
zu korrigieren

4. evidenzbasierte Handlungsstrategien zu
implementieren

BOfAE 2024




Diese Bucher konnen Sie ausleihen!

Buch 1: Kleine Kinder, Buch 2: Angste verstehen — Buch 3: Aufmerksamkeits-
grolSe Emotionen: Kinder starken defizit- und Hyperaktivitats-
Disruptive Verhaltens- storungen

stérungen verstehen und
unterstutzen im
Kindergarten

BOfAE 2024



Sneak Peek

Wie verhilt sich das Kind?

e

“sChuld sind immer die anderen”

Streit mit Erwachsenen

ungehorsam
kalt sich nickt an Regeln
aufsdssig
a9gressiv
witend
Zornig
trotzig

Ab wann ist es nicht mehr”’normal” ?

o Konflikte an den meisten Tagen in der Wocke

o Verhalten ist schon langer als ein halbs Jahe
o Streit wit mehreren Personen in vielen Situationen

e intensiver im Vergleich zu Gleichaltirgen
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Was sind Angststorungen?

Angste werden erst dann pathologisch, wenn sie ...

Deutsches Zentrum fiir
Psychische Gesundheit

¢ |&dnger andauern und NICHT phasisch sind
o je nach Stérung 4 Wochen bis 6 Monate ohne Unterbrechung
o fUr die Entwicklungsstufe unangemessen sind und sie in der
vorliegenden Situation UbermdBig auftreten
e zur regelmdBigen Vermeidung von Objekten oder Situationen fUhren
¢ deutliche Beeintrdchtigungen und Leiden in verschiedenen

Lebensbereichen verursachen

Typische Angststorungen im
Vorschulalter

e Stérung mit Trennungsangst:
UbermdBige, wiederkehrende
Angst bei der Trennung von zu
Hause oder Bezugspersonen

e Spezifische Phobie:
UbermdBige, anhaltende Angst
vor einem aefirchteten Obiekt

Typische Angstanzeichen:

Gedanken:
.Papa kdnnte unterwegs m

etwas zustoflen” v

o Korper:
Bauchschmerzen,




Sneak Peek

HANDLUNGSSTRATEGIEN BEI ADHS

DIFFERENTIELLE
VERSTARKUNG

AKTIVES
IGNORIEREN £

WOZUIST DAS
WICHTIG?

DIFFERENTIELLE VERSTARKUNG /
AKTIVES IGNORIEREN....

o . KANNUNERWUNSCHTES VERHALTEN
VERMINDERN

o .. KANNERWONSCHTE
VERHALTENSWEISEN VERSTARKEN

LOB BEI ANGEMESSENEN
VERHALTENSWEISEN

NORIFREN VOI
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Wirksame
Aufforderungen

Was tun, damit Kinder auf einen héren?

3 wichtige Faktoren

Was geschieht...
* bevor der Aufforderung
e wahrend der Aufforderung

* nach der Aufforderung

Situation

— . moglichst wenig Ablenkungen
5 ¢ Aufmerksamkeit gewinnen:
o Direkt beim Namen ansprechen

- ~A Al o L Ll




www.du-auch.de v
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Leben
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DEPRESSION
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STORUNG DES
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HALLO!:)
GUT DASS
DU HIER
BIST.

HIER FINDEST DU
WISSEN UND HILFEN
UBER THEMEN, DER
PSYCHISCHER
GESUNDHEIT.

et .
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STORUNG
DES SOZIAL
VERHALTENS

WHATISIT?

'WIE ZEIGT SICH SUCHT?

Kontrolle Uber den Einsatz verlieren:
Zeitpunkt, Haufigkeit, Menge, .
Soziale Beeintrichtigung:

Verlust von Freundschaften,
Beziehungen, ..

Riskanter Einsatz: Konsumiersn
obwohl man andere oder sich selbst
dadurch geféhrdet

Kérperliche Verénderungen:
Gewshnung & Entzugserscheinungen

'WAS SIND EIGENTLICH .
DROGEN?

WIE VIELE DROGEN NEHMEN @
JUGENDLICHE (12-17 JAHRE)?

——

WHATISIT?

WIE ZEIGT SICH SUCHT?

'WAS SIND EIGENTLICH
DROGEN?

WIE VIELE DROGEN NEHMEN
JUGENDLICHE (12-17 JAHRE)?

IN ACTION!

STORUNG DES
SOZIAL
VERHALTENS

WHATISIT?

WIE ZEIGT SICH SUCHT?

WAS SIND EIGENTLICH
DROGEN?

WIE VIELE DROGEN NEHMEN
JUGENDLICHE (12-17 JAHRE)?

WHAT IS IT?
WIE ZEIGT SICHSUCHT?

Kontrelle iber den Einsatz verlieren:
Zeitpunkd, Haufigkeit, Menge, .

Soziale Beeintriichtigung:

Verlust von Freundschaften, Beziehungen, ..
Riskanter Einsatz: Konsumieren obwohl man
‘andere oder sich selbst dadurch gefahrdet
Karperliche Veréinderungen:

Gewshnung & Entrugserscheinungen

'WAS SIND EIGENTLICH
DROGEN?

‘WIE VIELE DROGEN NEHMEN
JUGENDLICHE (12-17 JAHRE)?

WHAT ISIT?

WIE ZEIGT SICH SUCHT?

WAS SIND EIGENTLICH
DROGEN?

WIE VIELE DROGEN NEHMEN
JUGENDLICHE (12-17 JAHRE)?

Kontrolle Uber den Einsatz verlieren:
punkt
Soziale Beeintriichi

Deutsches Zentrum fir
Psychische Gesundheit



Herzlichen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit und ein Dank an
mein Team!

Team:

Dr. Martina Dort
Dr. Telse Nagler

Dr. Katharina Blask
Dr. Anna Strelow
Dr. Katharina Szota
Anna van der Meer
Katharina Miller

Christina Pranijic www.DZPG.org

Prof. Dr. Hanna Christiansen Alina Oschwald
dzpg@uni-marburg.de Pius Kern

Viktoria Weber



mailto:dzpg@uni-marburg.de

