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«Jugend»
- Adoleszenz: Phaseneinteilung & Bezeichnungen
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Adoleszenz

* Uebergang vom Kind/Jugendlichen zum Erwachsenen
* Intiationsphase

praxismuenger.ch



Adoleszenz
Belastungsfaktoren

‘ Uebergang / «Bruch»: Kinderwelt — Erwachsenenwelt

Uebung: Zweiergruppen
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Adoleszenz
Belastungsfaktoren

‘ Uebergang / «Bruch»: Kinderwelt — Erwachsenenwelt

Neue Welt der beruflichen Verantwortung — Angst vor dem was
kommt / wie mach ich das ?

Prasenzzeiten versus erhohter Schlafbedarf
Umgang mit der Erwachsenenwelt
Umgang mit Konfliktsituationen in der Erwachsenenwelt
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Adoleszenz
Belastungsfaktoren

m=) ich packs selbst an — aber wie ?
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Adoleszenz
Belastungsfaktoren

nicht ernst genommen - volle Verantwortung
Wunsch (was will ich ?) — Pflicht (was muss ich?)

‘ Selbstfindung erschwert

praxismuenger.ch
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Spezifische Anforderungen an MPA's

Uebung: Zweiergruppen
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Spezifische Anforderungen an MPA's

- Erwartungen der Patienten
-1. Ansprechperson

- Wartezeiten - Triage

- Erwartungen des Arztes
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Belastungen (Zusammenfassung)

* Korperliche Belastung
* Psychische Belastung

=)  Mehrbelastung
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Mogliche Folgen der «Mehrbelastung»

* Miidigkeit, Konzentrationsprobleme
 Abwesenheiten

* Fehlende Motivation, Unlust zur Arbeit zu gehen
* Fehler bei der Arbeit

* Verhaltensauffalligkeiten

* Essverhalten / Schlafverhalten

* Konsumverhalten

praxismuenger.ch
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Mogliche Krankheitsbilder

* Adoleszentenkrise
* Depression, z.B. Erschopfungsdepression (Praburnout, Burn out)

* Sozialphobie

* Psychiatrische Erkrankung iws:
* Psychose
* bipolare Storung
* Zwangsstorung
* Personlichkeitsstorung

praxismuenger.ch
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Wie zeigt sich das ?

* Verandertes Verhalten:
* «nah am Wasser»
* Aggressiv
* traurig

* Sozialer Ruckzug
* Leistungsabfall
* Verbale Hinweise, zB Lebensunlust, Suizidalitat

praxismuenger.ch
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Ursachen fur eine psychiatrische Erkrankung,
psychische Instabilitat

* Instabile Lebensphase

* Multiple Entwicklungsaufgaben — Indiviuation
* Ablosung vom Elternhaus
* Partnerschaft
e Berufsfindung

* Empfindliche korperliche und psychische Entwicklungsphase
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Klinisches Bild

Kernsymptome
e Stimmungsprobleme (gedrickte Stimmung, Traurigkeit)

* Probleme im Denken, Denkhemmung

e Veranderungen im Aktivitatsniveau (erhohte Ermudbarkeit)
* Hemmung der Handlungsfunktionen

* Selbstvorwturfe, Negativbewertung

praxismuenger.ch
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Klinisches Bild

..»ich bin so miide, so schlapp, fiihle mich erschopft und ich fuhle
mich irgendwie unwohl in meinem Korper.

Psychisch geht es mir eigentlich gut.

Es ist alles so streng.
Es ist nichts Besonderes gewesen, was dies alles erklaren konne....»
Seraina, 17-jahrig

praxismuenger.ch

20



Ursache

* Genetische Belastung

* Traumatisierungen (!)

* Personlichkeitsfaktoren (?)

Ausloser

Verlusterlebnis

Kérperliche Erkrankung

Mobbing

Unter- / Ueberforderung in der Schule
Anstehender Entwicklungsschritt (!)

praxismuenger.ch

SCHLAG DIR ENDLICH DIESE
FLAUSEN AUS DEM KOPF!

DU WIRST MAMMUTJAGER WIE
DEIN VATER, DAS HAT ZUKUNFT!




Definition Depression

Wortherkunft:
depressere (lateinisch):

Niedergeschlagenheit verspurend, freudlos, verzweifelt

Wikipedia:

Depression ist eine psychische Stérung

praxismuenger.ch
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Ursache

* Genetische Belastung

* Traumatisierungen (!)

* Personlichkeitsfaktoren (?)

Ausloser

Verlusterlebnis

Kérperliche Erkrankung

Mobbing

Unter- / Ueberforderung in der Schule
Anstehender Entwicklungsschritt (!)
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Haufige weitere Symptome

* Interessensverlust, Freudlosigkeit

* Verminderte Konzentration und Aufmerksambkeit

* Vermindertes Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen
e Schuldgefiihle und Gefuhle von Wertlosigkeit

* Negative und pessimistische Zukunftsperspektiven
 Suizidgedanken, erfolgte Selbstverletzung oder Suizidhandlungen

e Schlafstorungen

* Verminderter Appetit

* Kdrperlich-vegetative Beschwerden, z.B. Kopf-oder Bauchschmerzen...

praxismuenger.ch 24



Suizidalitat - Selbstverletzung

Suizidalitat

Wunsch, sich umzubringen
Dysfunktionaler Losungsversuch
Haufigkeit T v.a. bei Depression

mehrere psychiatrischen Stérungen, vor allem bei impulsiven Verhaltensauffalligkeiten,
erhéhen das Risiko fir einen Suizidversuch massiv

85% der Jugendlichen kindigen den SV an

Selbstverletzung
Tatigkeiten, um sich selber weh zu tun und/oder zu schaden (zB Ritzen, nichts essen, usw.)

praxismuenger.ch
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Suizidalitat - Haufigkeit

e Suizide bei unter 18-jdhrigen: ca. 360 / Jahr (CH) — 1x/Tag
* Suizidversuche: mehrere pro Tag

praxismuenger.ch
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Zusatzerkrankungen (Comorbiditaten)

e Posttraumatischen Belastungsstorungen
* Affektiven Storungen

* Traumatas

* Psychosen

* /Zwangsstorungen

e Korperlichen Erkrankungen

praxismuenger.ch
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Auswirkungen auf das Umfeld

- Ubertragungsphinomene !
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Gesund

oder
krank ?
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Gesund oder




Emotionale Unterdrickung

Beim Patienten / bei der Patientin

* Fehlender/verminderter Gesichtsausdruck

* soziale Erkennungsprobleme vermindert

praxismuenger.ch
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Auswirkungen auf die Patientin und uns

Emotionaler und sozialer Stil

- Aengstlichkeit, emotionale Inhibition

Denkstil
- Details statt global
- unflexibel

Zwischenmenschliche Beziehungen
-> Stark ausgedriickte Emotionen

- Ueberbehiitung
- Entgegenkommend, nachgiebig

«Pro Anorexia»
- Strebsamkeit
- Meisterschaft

praxismuenger.ch

35



Emotionale Unterdrickung

Bei uns:

=> STRESS und AROUSAL

Uncanned valley («unheimliches Tal»; Butler et al, 2003)

* Erschwerte Empathie
* Vermehrtes Kritisieren

* Vermehrte Feindseligkeit

— Stress, Aengste, Depressionen wenn die Bewaltigungsressourcen ausgeschopft sind

praxismuenger.ch
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Das still face experiment

* Normalitat: Mitter reagieren mit ihrem Gesichtsausdruck auf ihre Babys

* Experiment: Mutter ohne emotionale Reaktion (gespielt)
— Baby wird misstrauisch, unruhig, angstlich und verzweifelt

erfunden vom Entwicklungspsychologen Edward Tronick, University of Massachusetts, USA

https://www.youtube.com/watch?feature=player detailpage&v=apzXGEbZhtO#t=42

praxismuenger.ch
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Therapie

* Abklarung, Psychoedukation

* Einzeltherapie
» Copingstrategien — Selbstbewertung

e Zugrundeliegende Probleme anpacken, zB Traumatherapie

* Spieltherapie
* Gesprachstherapie

* Familientherapie

* Pharmakotherapie (Johanniskraut, SSRI,

praxismuenger.ch
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Therapie — wieso eigentlich ?

* Verhinderung von Suiziden

* VVerhinderung von Chronifizierung (Arbeitszeitausfalle)
* VVerbesserung von Lebensqualitat

 Positive Auswirkung auf die Kinder dieser noch-Jugendlichen

praxismuenger.ch
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praktische Therapie

praxismuenger.ch
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Wenn du glaubst,
dass du zu
bist um etwas zu

versuch’ mal
mit einer
im
Zimmer zu
schlafen

(\‘ 2 \ 3| AN A
g Jaldal Lalllda

www.tattva.de
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stehe ich,
wenn ich

deprimiert
bin.

- -_-o..n.-‘,i

Wenn du deprimiert bist, istes
ungeheuer wichtig, eine ganz
bestimmten Haltung einzunehmen .

Das Verkehrteste, was du tun
kannst, ist aufrecht und mit
erhobenem Kopf dazustehen,
weil du dich dann
sofort besser flihist

Wenn du also etwas von deiner
Niedergeschlagenheit haben willst,
dann musst du so dastehen ...

5
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e
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Therapie — Hypnotherapie

Peanuts 1960 United Feature Syndicate, Inc.
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Therapie — kognitive Verhaltenstherapie

WWW.S100py.com

Eines Tages
werden wir sterben. Snoopy.

Ja, aber alle anderen
Tage werden wir leben.

| W-.ﬁﬂf-posﬁwe_-mchrichlende

praxismuenger.ch
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Grundsatze der Gesprachstherapie nach Rogers

Kongruenz
Empathie

Bedingungslose positive Zuwendung

46
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Therapie - Peers
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* Kommunikationsbricke

* Emotionaler Austausch

* Beruhigung, Sicherheit

* Vorbehaltsloses Akzeptieren
* Respekt

* Freude, Hilfsbereitschaft
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Tiergestutzte Therapie

IF YOU HAVE THE POWER TO
MAKE SOMEONE HAPPY, DO IT.
THE WORLD NEEDS MORE OF THAL

praxismuenger.ch

* Kommunikationsbriicke

* Emotionaler Austausch

* Beruhigung, Sicherheit

* Vorbehaltsloses Akzeptieren
* Respekt

* Freude, Hilfsbereitschaft
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* Kommunikationsbricke

* Emotionaler Austausch

* Beruhigung, Sicherheit

* Vorbehaltsloses Akzeptieren
* Respekt

* Freude, Hilfsbereitschaft
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Therapie

Was du mir sagst, das vergesse ich.
Was du mir zeigst, daran erinnere ich mich.

Was du mich tun lasst, das verstehe ich.

Konfuzius

—> Der Weg iIst das Ziel

praxismuenger.ch
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Was kann getan werden ?

J ICH TRAGE
HEUTE EIN

FROHLICHES

SCHWARZ

praxismuenger.ch
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Pravention

Primarpravention

Forderung psychische Gesundheit, Enttabuisierung

Sekundarpravention
Friherfassung, zB f&f web (www.ff-web.ch)

Tertiarpravention
Rickfallprophylaxe

praxismuenger.ch
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Was kann getan werden ?

* Vertraulichheit — Fachperson auf Platz die draus kommt
* Akzeptanz — «Themen nicht aufdrangen»

* Eltern/Bezugspersonen einbeziehen — miteinander absprechen und konkrete Losungen
fur Fragen der Jugendlichen anbieten (zB. Lagerbesuch, wer ist Ansprechperson, usw)

* Berucksichtigen der Erkrankung iB auf Leistungsfahigkeit

* Informationspolitik gegeniiber den anderen Schiilern (Pat gibt vor, was und wem, wann
gesagt werden soll)

* Schweigepflicht als Schule einhalten, bedingt gg Eltern
* Fortbildung wie diese heute anbieten

praxismuenger.ch
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Was kann getan werden ?

Rickfallprophylaxe (Tertidarpravention) mittels Psychoedukation durch
die Fachperson !

Schulen: Ueberlegungen, was wenn ....
- Sehen

- Ansprechen

- Handeln

- Support

praxismuenger.ch 55



Was kann getan werden ?

* Information — Diskussion — Enttabuisierung
* Ansprechen (Lehrer, Schulpsychologin, ....)

* Weiterweisen an die Spezialisten (niedergelassene Jugendpsychiater, -
psychologen/KJPD)

» Zuweiser/Ermunterer: Sehen — Ansprechen - Handeln
Lehrer/Schulen
Jugendarbeiter
Seelsorger, Kirche, ...usw

* Interdisziplinare Zusammenarbeit
* Termine ermoglichen !

praxismuenger.ch
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Besondere Situationen, Fragen

* Was, wenn der/die Jugendliche, junge Erwachsene «nichts» will ?

* Eltern informieren - Umgang mit Geheimnissen
* Umgang mit Drittinformation — zB von anderen Jugendlichen

praxismuenger.ch
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Psychische Belastung bei Lernenden

beobachten — verstehen - handeln
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