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Essstorungen

Essstorungen sind seelische Erkrankungen mit kdrperlichen
Folgeerscheinungen, die potentiell lebensbedrohlich werden konnen

jeder flnfte Jugendliche ist gefahrdet eine Essstorung zu entwickeln

Anorexie und Bulimie gehoren sogar mit zu den haufigsten (chronischen)
Krankheiten im Kindes- und Jugendalter

deutliche psychosozialen oder korperlichen Funktionsbeeintrachtigung

andauernde mentale Beschaftigung mit Nahrung oder nahrungsbezogenen
Themen
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Spektrum von Essstorungen

Untergewicht< L 5
18,5 AN ab ! Normalgewicht ' Ubergewicht i Adipositas
175 i 18,5-24,9 . 25,0-29,9 30,0-34,9/ >35,0
BMI ; : ;
Anorexia { Bulimia Binge-Eating-
Nervosa i nervosa Disorder g
Non-Purging ! Non4{Purging
Purging Purging
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Diagnostische Kriterien der Anorexia nervosa
(DSM-IV)

1. Das Kdrpergewicht wird absichtlich unterhalb des fir Alter und Korpergrofe
zu erwartenden Gewichtes gehalten (BMI £ 17,5).

2. Massive Furcht vor Gewichtszunahme oder vor dem Dickwerden
(Gewichtsphobie)

3. Storung der Kérperwahrnehmung (Korperbildstorung)

4. Amenorrhoe (bei Frauen)

Untergruppen:

»,Restricting Type“: Wahrend der aktuellen Phase der Anorexia nervosa kein
Erbrechen, kein Kontrollverlust, kein MifRbrauch von Abfuhrmitteln bzw.
Diuretika

»,Binge-Eating/Purging Type“: Wahrend der aktuellen Phase der Anorexia
nervosa regelmalige ERanfalle oder Erbrechen oder MilRbrauch von
Abfluhrmitteln bzw. Diuretika

Seite
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Diagnostische Kriterien der Bulimia nervosa
(DSM-IV)

ol

. Wiederholte Episoden von ERattacken. Dabei werden grofe Mengen in kurzer

Zeit verspeist. Das Essen kann nicht kontrolliert oder gestoppt werden
(Kontrollverlust).

. Wiederholtes inadaquates Kompensationsverhalten zur Vermeidung einer

Gewichtszunahme (Erbrechen, Substanzmifl3brauch, etc.).

. ERattacken und Kompensationsverhalten treten im Durchschnitt mindestens

2x/Woche auf und halten mindestens 3 Monate an.

. Das Selbstwertgefiihl ist stark beeinfluf3t von Figur und Korpergewicht.
. Die Storung besteht nicht ausschlieBlich wahrend einer Phase von Anorexia

nervosa.

Untergruppen:
»,Purging Type“: Wahrend der aktuellen Phase der Bulimia nervosa sind die

Kompensationmechanismen regelméaRiges selbstinduziertes Erbrechen oder
MiBbrauch von Abflihrmitteln, Diuretika, Einlaufen.

»,Nonpurging Type“: Wahrend der aktuellen Phase der Bulimia nervosa werden

andere Kompensationsmechanismen wie Fasten oder exzessiver Sport
angew endet.
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Binge Eating

Wiederkehrende Episoden von ,Essanfallen®. Ein Essanfall ist
durch die beiden folgenden Merkmale charakterisiert: (i)
Grosse Menge, umschriebener Zeitraum (ii) Kontrollverlust

Wahrend der meisten Essanfalle treten mindestens 3 der
folgenden Verhaltensindikatoren fur Kontrollverlust auf:

(i) schneller als sonst, (i) unangenehmes Voéllegefthl, (iii) Essen ohne

Hunger, (iv) alleine Essen aus Scham, (v) Scham, Schuldgefihl nach
Essanfall

Die Essanfélle bewirken ein klinisch bedeutsames Leiden
Essanfalle GUber 6 Monate an mindestens 2 Tagen in der Woche

Keine kompensatorischen Malsnhahmen, Essanfalle treten nicht
Im Rahmen einer BN oder AN auf
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Epidemiologie - Essstorungen
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g@@ Haufigkeit von Kindern und Jugendlichen mit Hinweisen auf
Essstérungen nach Selbstangaben im SCOFF-Fragebogen

Jungen 17,8% 13,5% 15,2 %

Madchen 23,5% 32,3 % 28,9%

Ergebnisse aus dem bundesweit reprasentativen Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS)
Befragung 2013-2017 von ca, 7.500 Kinder u. Jugendlichen per FB

Robert Koch-Institut (Hrsg), Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg) (2008)
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Epidemiologie - Essstorungen

AN: Hinweise auf Zunahme der Pravalenz im Jugendalter 14- 19 Jahre,

Inzidenzraten: Adoleszente machen 40 % der Neuerkrankungen ,
besonders hoch bei Madchen zw.10-19 Jahren

Verschiebung des Krankheitsbeginns in jingere Altersklassen

hohere Mortalitatsrate bei AN (verschiedene Studien: 5,9 % - 7,7 %
wovon 20-30% auf Suizid zurickgehen)
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Anorexia nervosa

Bulimia nervosa

Lebenszeitpravalenz
unter Frauen

0,5%
zwischen 0,5-3,7%

(in Abhangigkeit von der Strenge der
Diagnose-Kriterien/sozialer Schicht u.a.)

1%
(zwischen 1,1 - 4,2%)

(in Abhangigkeit von der Strenge der
Diagnose-Kriterien/sozialer Schicht u.a.)

Komorbiditat

12-18%

Major depression: 50-75%

Personlichkeitsstérungen: 42-75%

Substanzmittelabhangigkeit:

sexueller Missbrauch: 20-50%

30-37%

Verhaltnis Manner : Frauen

ca. 1:12

ca. 1:10

Seite
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Jungen und Anorexie
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Heinrich Hoffmann (1845 Arzt
aus Frankfurt, Darstellung: aus
Struwelpeter — der
Suppenkasper)

Der "Suppenkaspar" ist
wahrscheinlich der erste, in der
Literatur beschriebene
Anorektiker.

Rund 160 Jahre spéter ist
Magersucht unter Jungen
verbreiteter denn je
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Komorbiditat bei Essstorungen
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30% Angststorung (bes. Soziale Phobie)

13 % affektive Stérungen; Stérung der sozialkognitiven Fahigkeiten
Major Depression: 50-75%

Traumafolgesymptomatik: 42-75%

Substanzmittelabhangigkeit: AN 12-18%; BN 30-37%
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AuRere Anzeichen von Anorexie:

Parotisschwellung Lanugobehaarung

Seite
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AuRRere Anzeichen von Bulimie:

Schmelzdefekte Rhagaden Schwielen
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Pathogenese - Essstorungen

Psychogene Faktoren

Perfektionismus dysfunktionale Kognitionen

Sexueller Missbrauch ' '
| Veranlagung
Traumafolgen | Leistungsdruck
Familiare Situation _
. NS Medien
Geringes Schlankheitsnorm
Selbstwertgefuhl

_ _ Peers
Beginnende Pubertat

Seite 15
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Transdiagnostisches Modell von Essstorungen
Fairbum 2003

Dysfunktionale
Selbstbewertung |
Uberbewertung von Dysfunktionale

d——
S e
Figur, Gewicht

Interpersonelle Zentrale Psychopathologie
Konflikte Niedriges
Selbstwertgefiihl
1 Restriktives Essverhalten \
: Gewichtskontrolle
Arfektive (intermittierende)

Dysreguiation s  Essanfille *ﬂmamemﬁhmm

L‘ Gegensteuemdes Verhalten

Seite 16
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Vorteile der Anorexie:
Perspektive der Patientinnen

O Emotionale Sicherheit
B Kontrolle
B Attraktivitat

O Selbstbewusstsein

B Gefuhle vermeiden
M besonders sein

B Fitness

O Erfolg

B Beachtung

O Keine Periode

Serpelbet al., 1998

Seite
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Diagnostik:

Anamnese, v.a. auch hinsichtlich Laxantienabusus und Erbrechen

Initial: Differentialdiagnosen ausschlief3en: z.B. M. Addison,
Hypopituitarismus, Malabsorbtionssyndrom, Achalasie

Laborparameter: Elektrolyte, v.a. Kalium, Leberwerte, Blutbild,
Albumin: mindestens alle 4 Wochen, bei Auffalligkeiten haufiger!

Initial: EKG, Echokardiographie zum Ausschluss Perikarderguss;
wiederholen, wenn E‘lyte und Albumin schwanken

Wochentliche Gewichtskontrolle
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Psychodiagnostik: TRAUMAI!

Den Goldstandard fiir eine gesicherte Diagnose nach DSM-IV stellen zur Zeit
das IBS-A-KJ fur die Akute Belastungsstorung und das IBS-P-KJ fur die Post-

traumatische Belastungsstorung (PTBS) dar.

Deutschsprachige Traumadiagnose-Instrumente fur Kinder/Jugendliche

Akute Belastungsstorung

Bezugsquelle

IBS-A-KJ

www.Testzentrale.de

ETI-KJ Sefik.tagay@uni-due.de

CAB rita.rosner@ku-eichstaett.de
Traumasymptome (Screening)

PEDS-ES markus.landolt@kispi.uzh.ch
CBCL1%2-5 Arbeitsgruppe-KJFD@uk-koeln.de
TSK/10 Lutz.goldbeck@uniklinikum-ulm.de

CATS (7-17 Jahre)

http://treatchildtrauma.de/cats-child-and-

adolescent-trauma-screening-free-download/

YCPC (1-6 Jahre)

Markus.Landolt@kispi.uzh.ch

CRIES-8

http://www .childrenandwar.org/measures/

ETI-KJ

Sefik.tagay@uni-due.de

Seite 19
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Weitere Instrumente

Kinder-DIPS (2. Auflage)

www. Testzentrale.de

UCLA DSM-5 Hfinley@mednet.ucla.edu

IBS-P-KJ www. Testzentrale.de

Dissoziative Symptome (Screening)

CDES/PTSI www.Kindertraumainstitut.de (Link: Materialien)
CDC www.Kindertraumainstitut.de (Link: Materialien)

A-DES Il (A-DES 8)

www.Kindertraumainstitut.de (Link: Materialien)

Somatogene Dissoziation

wilfried.huck@wkp-Iwl.org

Weitere Traumabezogene Erhebungsinstrumente

CPTCI-Kurzversion

Anke.dehaan@kispi.uzh.ch

CPTCI-25

Anke.dehaan@kispi.uzh.ch

Anamnestische Erhebung belastender Kindheitserfahrungen

KERF-Kinderinterview

Dorothea.lsele@uni-konstanz.de

20
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Screening mit dem ,Child and Adolescent

Trauma Screening’- Fragebogen (CATS)

Child and Adolescent Trauma Screen (CATS) - 7-17 Jahre

Marmne Datum

Viele Menschen erleben belastende oder erschreckende Erelgnisse. Hier ist eine Liste
belastender und erschreckender Ereignisse, wie sie manchmal passieren. Kreuze JA an, wenn
es dir passiert ist. Kreuze NEIN an, wenn es dir nicht passiert ist.

1. Ernste Maturkatastrophe, wie z.B. Uberschwemmung, la Mein
Wirbelsturm, Orkan, Erdbeben oder Feuer

2. Ernster Unfall oder Verletzung, wie z.B. Autounfall, la Mein
Sportverletzung, Fahrradunfall oder Hundebiss

3. Beraubt mit Bedrohung, Gewalt oder \Waffen Ja Mein

Kreuze bei den folgenden Aussagen 0, 1, 2 oder 3 an um 2u beantworten, wie haufig die
folgenden Dinge Dich in den letzten 2 Wochen belastet haben:
O=nle f 1=selten f 2=oft / 3=fastimmer

1. Beunruhigende Gedanken oder Bilder von dem Ereignis kommen in meinen Kopf. 0
2. Schlechte Traume erinnern mich daran was passiert ist 0
3. lch habe das Gefuhl, als wirde es wieder passieran. 0
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Wenn Screening im CATS uber 20

Interview flr Belastungsstérungen im Kindes- und
Jugendalter’ (IBS-KJ)
Gibt klare Aussage, ob und wodurch PTBS vorliegt

IBS-KJ

Interviews zu
Belastungsstorungen bei
gnasel Kindern und Jugendlichen

Grit Flichsel

Diagnostik der Akuten und
der Posttraumatischen Belastungsstérung

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

HOGREFE /¢
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Flowers and Stones = Erste spielerische Anndaherung:
Mit dem Jugendlichen eine Lebenslinie legen mit Blumen
(schone Ereignisse) und Steinen (Schlimmes)
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Therapieansatze bei Essstorungen

Tab.1 Empirische Evidenz fiir Behandlungen von Essstérungen (Adaptiert nach [77])

Anorexia nervosa Bulimia nervosa Binge-Eating-Storung

Evidenz Effekt Evidenz Effekt Evidenz Effekt
Psychotherapie
Kognitive Verhaltenstherapie Schwach?® - Stark? = Moderat -
Interpersonelle Psychotherapie Schwach? + Moderat + Schwach ++
Kognitiv-analytische Psychotherapie Schwach + / /! / /il
Dialektisch behaviorale Therapie / It Schwach + Schwach -
Psychodynamische Therapie Schwach + Schwach —/+ / f
Verhaltenstherapie Schwach —/+ Moderat + / I
Familientherapie (Maudsley) Moderat? ++ Schwach? + / I
Spezialisierte stationdre Behandlung Schwach? + / /! / I
Erndhrungsberatung Schwach? - Schwach —+ Schwach -
Gewichtsreduktionstherapie / I / /! Schwach -t
Selbsthilfeprogramme / I Schwach? + Schwach -
Telefon/Internet/Telemedizin / it Schwach —+ Schwach —+

U. Voderholzer, U. Cuntz, S. Schlegl, 2022

In den meisten Studien zur Effektivitat psychotherapeutischer Verfahren bei
Essstorungen wurden bislang vor allem Monotherapien untersucht.

Seite 24
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Therapieforschung bel Essstorungen

« Kognitive-Verhaltenstherapie (KVT) gilt als die Methode der Wahl

« Dialektisch-Behaviorale Therapie mittlerweile vielversprechende
Ergebnisse

« Dialektisch Behaviorale Therapie (DBT) und Kognitiv Behaviorale
Therapie (CBT) fur Jugendliche mit Anorexia und Bulimia nervosa
im Vergleich

> Die Studie ergab, dass beide Therapieformen wirksam in der
Behandlung von AN und BN
(Harriet Salbach-Andrae et al. 2009)

Seite 25
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Therapie NICE* Empfehlungen

,Stepped care”: BMI >13: ambulant; BMI<13: stationar

Ebenfalls stationare Indikation: Grol3er Perikarderguss, E‘lytstorungen

Dann medizinische Indikation unabhangig vom BMI!

Psychotherapeutische Behandlung: Grad A**

*National Institute of Clinical Excellence, UK, **Evidenzgrad (A-D)

Seite
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Therapieplanung - Therapiezielhierarchie

1 Reduzierung von lebensbedrohlichen Verhaltensweisen

2. Reduzierung von therapiefortschrittseinschrankenden

Verhaltensweisen
3. Individuelle Therapieziele und weitere Behandlungsplanung

4. Erreichen von mittel- oder langfristigen individuellen Zielen

Seite 27
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KJPP spezielle Standards: Anorexie
BMI Sondierung Bewegung Ruhezeit (30 Min.) Portioniertes
nach den Hauptmahlzeiten Essen
im. Wohnzimmer - nach Plan
mit ,Lese- oder Kreativeinheit”
nach Mittagessen
12,5 od. weniger Ja kein Schulweg ja ja
keine Ruhezeit im Zimmer;
Waldgruppe Wohnzimmer,
kein Sport gofls.
Sichtkontakt
12,5 bis 15 nein Schulweg ab BMI 13 ja ja
keine Waldgruppe Ruhezeit im Zimmer ,
Wohnzimmer entweder gerichtet
keine Teilnahme an In Ausnahmeféllen mit Kamera oder
Sportgruppen od. Sichtkontakt eigenstandiges
Portionieren nach
Korpertherapie Plan
ab 15 nein offen/ frei offen nein
Der Essensplan wird mit den Patienten zusammen im Commitmentgesprach (nicht in der ET) vereinbart und verschriftet.
Belastungstrainings wahrend der Behandlungsphase sind individuell zu vereinbaren auf der Basis somatischer und
psychischer Stabilitat
Keine grundsatzliche Festlegung — Entlassgewicht!!!!

Seite 28
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Essprotokoll

Nama Wocheantag und Datum

bis ... Gafithle, Appetit auf
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Commitment/ Zielvereinbarung

Datum des
Gesprachs:

Woche:

von bis

Jugendlichelr:

Therapeut/in:
Betreuer/in:

erreichte Ziele der vorausgehenden Woche:

vereinbarte neue Ziele:

Konsequenzen/ Belohnungen:

kurzfristig:

Langfristig:

Unterschrift:

Jugendliche/r

Therapeut/in

Betreuer/in

UKS
Universitatsklinikum
des Saarlandes
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Dialektisch-Behaviorale-Therapie fur Adoleszente
(DBT-A)

Seite 33
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Module der DBT-A

(12wdchiger modularer Therapieaufbau)

Achtsaﬁ @

LGoldener
Mittelweg"

Ach%it

Stresstoleranz

Achtsarikeit Arbeit mit den Modulen

zwischen- AchtSamkeit

menschliche
ertigkeite

.

Achtsamkeit

Umgang mit

Gefiihlen

vt

Achtsamkeit
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Dialektik

Akzeptanz A Veranderung

Validierung A Veranderungsstrategien
Sorgen fur Klienten A Wohlwollendes Fordern
Im Moment sein A Der Zielhierarchie folgen

Miteinander A Eigene Grenzen beachten

Seite 35



Zur Forderung der Selbstwahrnehmung
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(START-Modul 2- 8.37) Datum: Name:

Hier kannst du deine innere Anspannung eintragen. Mithilfe deiner
Spannungshogen persénlichen Skillsliste kannst du dann deine Skills aussuchen und

anwenden.

Anspannung

Stress Uhrzeit/ time

8:00 | 1000 | 1200 | 1400 |16:00 | 1800 | 2000 | 2200 | 0:00
100 'y

R A

70

30

Uhrzeit

START - Stress — Traumasymptoms - Arousal-Regulation - Treatment (Dixius, A. & Mahler, E., 2016)
© 2016 by Andrea Dixius

Seite 36
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: D) UKS
Information sheet o) Universitétsklinikum
Siress regulation R

[START-Module 1- p. 25)

Selbstregulation (Coud showes

lce cubes - wrist

Fut cold water in your
face

Cool pack

FI.I‘I'ETHE m;—ﬂ'—plmﬂﬂhahﬂetaﬂlﬂlﬂilﬂhl;
fake lce cubes In your mouth, put a cool pack In your neck.
Go ahead and try !

— — START — Firess — Traumasympioms - Anoesa-FAeguisiion - Trestment {Diius, & & WO, , E., ZE)
——— © 2016 by [

Seite ¥
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Exercising & moving
Stress tolerance

(START-Module 1 p. 27)

Zur Minderung der
Anspannung

Further skills: Dancing, stairs, running, moving....
Go head and try it!!!

START - Stress — Traumasymptoms - Arousal-Regulation - Treatment (Dixius, A. & Mohier, E_, 2016)

Seite © 2016 by Andrea Dixius



Skills — sheet to cut out for personal skills list (START-Madvte 3. —p-45)
here you can cut out pitures for your personal skills list or you look for pictures in magazines

ML L B R I B B I B L B B B B L L L B B B L L B L L B L L L -, .,
- .
. .
. .

START - Stress — Traumasymptoms - Arousal-Regulation - Treatment (Dixius, A. & Mohler, E., 2016)
© 2016 by Andrea Dixius



Skills — sheet to cut out for personal skills list

here you can cut out pitures for your personal skills list or you look for pictures in magazines

.'.. LR I R B R R B R R D R R R R R R B R I D D R R B R R R ) L
. e

. .
. .

.

.

-

.

Werm maghich Milfle sord schnal Unterstiitrung holen 171

(| E— T

Tl i (Betrwun |

Tabt o (Thurapsat/ Arst|
vars )

L4

-~

START - Stress — Traumasymptoms - Arousal-Regulation - Treatment (Dixius, A. & Mdhler, E., 2016)
© 2016 by Andrea Dixius

(START-Module 3 — p. 45)

.



) ) START-Module 3-p.44
Example for your personal sKkills list
Tension

Stress High stress— Skills chain (3-4 Skillls)
(1) (2) 3 (4)

SBE ] P
‘ S

100

A

70

Practice
Use those skills until your tension/ stress is below the red area (below 70)!!I

©  START — Stress — Traumasymptoms - Arousal-Regulation - Treatment (Dixius, A. & Maohler, E., 2016)
© 2016 by Andrea Dixius



) ) START-Module 3-p.44
Example for your personal skills list
Tension

Stress High stress— Skills chain (3-4 Skillls)
(1) cool pack, (2) Boxing, (3) chewing chili, (4) linstening to
music

(:nulpack aning Chili s A | |
@ .

é
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Practice
Use those skills until your tension/ stress is below the red area (below 70)l!

START — Stress — Traumasymptoms - Arousal-Regulation - Treatment (Dixius, A. & Maohler, E., 2016) 1 =
© 2016 by Andrea Dixius N
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Example for your personal skills list

Tension
Stress

High stress — Skills chain (3-4 Skillls)
Skills- 5 senses

Distraction, 54-3-2-1

Push away

Radicale Acceptance

' \ ,.‘ ) |
Y Emotional surfing”
listening to music
opposed action
playing
- sport, excercising
talking on the phone

Attention excercises
to be aware of nature

- drinking tea
A playing
paiting, drawing

Practice

START — Stress — Traumasymptoms - Arousal-Regulation - Treatment (Dixius, A. & Méhler, E., 2016)
© 2016 by Andrea Dixius
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Selbst zusammengestellte ,Skillsbox‘ oder ,Skllls@mmu%manterwe
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Videointeraktionstherapie in der Elternarbeit

Videogestutzte-Interaktionstherapie- — nach George Downing

Urspringlich entwickelt zur Therapie und Intervention im Rahmen der Mutter-
Kind-Interaktion

Videogestutzte Interaktionen in der Arbeit mit Eltern, Familien und Jugendlichen

Videogestutzte Interventionen in der Arbeit von interpersonellen Konflikten
zwischen den Jugendlichen

VIT - zentrale Interaktionsmuster werden sehr schnell deutlich
Interaktionen werden gemeinsam reflektiert werden

Unterstutzung des Erlebens von ,positiver Gegenseitigkeit® (Mohler, 2013)
Family Skills

Seite 45
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Interaktionstherapie nach Downing (VIT)

Videoarbeit hat 2 Teile:
| Analyseteil:

Familie wird -nach Einverstandnis- gefilmt wahrend einer 15-
minutigen Gesprachssituation.

Das Team oder der Therapeut analysiert die Interaktion das
Band zwischen den Termine mit Supervision durch Oberarzt
oder Approbierten Psychotherapeuten. Skalen:




Seite
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Kodierung Interaktionsanalyse

Emotionale Verflugbarkeit Eltern

Sensitivitat: Strukturierung:
* Positive & angemessene emotionale « Unterstitzender Rahmen

Kommunikation - Angemessene Fihrung

. Freud_e. ) « Klare Grenzen
* Responsivitat « Proaktivitat
» Akzeptanz

» Konsistenz

« Flexibilitit Emotionale

Verfugbarkeit
(Biringen)

Non-Feindseligkeit: Non-Intrusivitat

» Keine Negativitat, kein Sich-Lustig- + ,Being there® — Kind hat Raum

Machen - Méglichkeit zur Exploration und
« Gute Emotionsregulation Fuhrung

* Negative Themen werden aufgeltst » Kind lasst den Erwachsenen nicht
intrusiv erscheinen

47
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Interaktionstherapie Schritt I

1. Danach schauen die Eltern das ganze Band gemeinsam
mit dem Arzt unkommentiert an.

2. Arzt gibt danach - in einfacher Sprache - Information, wo
etwas gut war und zeigt das nochmal in Zeitlupe.

3. Dann: Frage an die Eltern, was Ihnen geholfen hat an
dieser Stelle so emotional verfugbar zu sein?

4. Aufnehmen der Reaktionen der Eltern unter Betonung,
wie sie ihr Verbesserungspotential noch ausbauen
kdnnen.
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Pharmakotherapie

Gute Evidenz fur Fluoxetin, bis zu 60 mg bei der Behandlung von BED
und Bulimie

Sedierende Antidepressiva wie Mirtazapin und Doxepin kdnnen bei
Anorexie unterstitzen (z.B. Mirtazapin 7,5-30 mg)

Psychopharmaka nie ohne Psychotherapie bei Essstorungen!
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Vielen Dank
far lhre
Aufmerksamkeit

[] P [m]
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[=]

www.startyourway.de

eva.moehler@uks.eu
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Psychische Pandemiefolgen bel
Kindern und Jugendlichen

Univ. Prof. Dr. med. Eva Méhler
Lehrstuhl flr Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Eva.moehler@uks.eu
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Deutschland

Daten in Deutschland: Zunahme von seelischen Stérungen — v.a. Angst
und Depression- auf 30,4% (COPSY —Studie; Ravens-Sieberer,
2021) (www.copsy.de), deutlich behandlungsbedurftig: 17,4 %

Vor dem Lockdown: 17,6% (Klipker et al., 2018 KIGSS 2) bzw.10%

Und: Seit der Pandemie geben 71% aller Kinder und 76% aller Eltern
eine geminderte Lebensqualitat (vorher 30 bzw. 32%), (Ravens-
Sieberer, 2020)

Ravens-Sieberer U, Kaman A, Erhart M, Devine J, Schlack R, Otto C: Impact of the COVID-19 pandemic on quality of life and mental health in children and adolescents in Germany,
European Child & Adolescent Psychiatry, 2021, DOI 10.1007/s00787-021-01726-5

Seite 53
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https://link.springer.com/article/10.1007/s00787-021-01726-5
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,Bundesweites Forschungsnetz Angewandte Surveillance und
Testung“ (B-FAST)

Under review, mit Koln, Minchen, Aachen, UKS:

Schulbasierte Erhebung im Fruhjahr 2021: Strengths and
Difficulties Questionnaire

Ergebnis: Insbesondere Konzentrationsprobleme und
externalisierende Symptome (Aggression, Impulsivitat)
sind deutlich ernoht (+20% im Vgl. zu BELLA-Studie)

Internationale Daten:

Seite 54
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China

Journal of Affective Disorders 275 (2020) 112-118

Contents lists available at ScienceDirect

AFFECTIVE C IERS
Journal of Affective Disorders @
'y,

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jad D, r—— A

Research paper

Gheck for
updates

An investigation of mental health status of children and adolescents in china
during the outbreak of COVID-19
a,d

Li Duan®®, Xiaojun Shao®, Yuan Wang®, Yinglin Huang®, Junxiao Miao“, Xueping Yang™“,
Gang Zhu®*~

® Department of Psychiatry, The First Affiliated Hospital of China Medical University, Shenyang 110001, China
® School of Nursing, Chengde Medical University, Chengde, Hebei 067000, China

¢ Department of Psychiatry, Shengjing Hospital of China Medical University, Shenyang 110020, China
dDeparﬂnent of Psychology, The People's Hospital of Liaoning Province, Shenyang 110016, China

¢ Central Laboratory, The First Affiliated Hospital of China Medical University, Shenyang 110001, China

Seite F P
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Psychiatry Research 291 (2020) 113264

Contents lists available at ScienceDirect

Psychiatry Research

journal homepage: www.elsevier.com/locate/psychres

Adolescent psychiatric disorders during the COVID-19 pandemic and
lockdown

Sélim Benjamin Guessoum™”“"”, Jonathan Lachal®™“” Rahmeth Radjack™"",
Emilie Carretier”™“”, Sevan Minassian™", Laelia Benoit™™“", Marie Rose Moro™>""

“ Greater Paris University Hospital, University Hospital Cochin, Maison des Adolescents - Youth Department, F-75014 Paris, France
® University of Paris, PCPP, F-92100 Boulogne-Billancourt, France
€ University Paris-Saclay, UVSQ, Inserm, CESP, Team DevPsy, F-94807, Villejuif, France

Check for
updates

Seite
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Pandemie: psychische Gesundheit/Storungen

Der Ausbruch von COVID-19 hat erhebliche psychosoziale
Auswirkungen auf die psychische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen. Neben den Genannten Studien analoge Zahlen auch
bei Duan und Zhu, 2020; Xiang et al., 2020; Gao et al., 2020; Wang
et al., 2020; Guessoum et al., 2020

Kinder und Jugendliche erleben vermehrt Einsamkeit, Panik,
Angste, Trauer und Kummer, innerfamiliare Gewalt, Armut und
Depressionen inmitten der Coronavirus-Pandemie, was ihre
psychische Gesundheit beeinflusst.

Seite F P
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Weitere Langzeitfolge: Gaming Disorder?

Ununterbrochenes Konsumieren von Computerspielen, Massive
Vernachlassigung anderer Aktivitdten und Pflichten, eingestuft von der
WHO als Sucht

Vor dem Lockdown: 8% aller mannlichen Jugendlichen erfillten die
Kriterien fir Gaming Disorder

Spielzeiten in Deutschland seit dem Lockdown?

Seite 58
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UKE/ JIMplus-Studie

«700.000 Kinder und Jugendliche in Deutschland zeigen jetzt deutlich
riskante bis pathologische Verhaltensweisen in Bezug auf das Computer-
Spielverhalten.

*Die Spielzeiten nahmen wahrend des Lockdowns in der Woche um 75 % zu.
So verbrachten Jugendliche im Frihjahr durchschnittlich ca. 139 Minuten pro
Tag vor einem Spiel.

*440.000 Kinder und Jugendliche zeigen eine riskante Nutzung und 170.000
sogar eine pathologische Nutzung von anderen Bildschirm-Medien

Im Frihjahr 2020 verbrachten sie auch 66 % mehr Zeit als vorher auf

sozialen Netzwerken. Die gesamte Zeit stieg dabei auf 193 Minuten pro
Werktag an.

Seite 59
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Industrieangaben

STARKES WACHSTUM IN DER KRISE
Der Videospiel-Boom halt an

Der Umsatz mit Videospielen erklimmt neue Hohen — und ist in der Corona-Krise

kriftig gewachsen. Jetzt kdnnten die Preise steigen.

Das Geschaft der Videospiele-Anbieter wachst in der Corona-Krise
deutlich:
« 38 % (Activision Blizzard, z.B ,Call of Duty”, ,WoW") bis

54 % (Take-Two Interactive, z.B. ,GTA")

In einem Quartal

https://www.faz.net/aktuell/wirtschaft/digitec/videospiel-boom-haelt-mit-starkem-wachstum-in-corona-krise-an-16891183.html
05.08.2020

Seite F P
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Corona und Kinderschutz in Deutschland

17.000 Falle von sexueller Gewalt an Kindern, 6% mehr als 2019 (polizeiliche
Statistik)

Kriminalitat im Netz (Kinderpornographie) steigt um 50%

Verein Dunkelziffer ev.: in den ersten vier Monaten dieses Jahres gab es eine
bundesweite Zunahme von 87 Prozent allein der telefonischen Anfragen
wegen intrafamiliarer Gewalt

Telefonseelsorge Dortmund ,Gewalt in Familien ist doppelt so haufig Thema wie
vor der Pandemie’

Seite 61
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Kindesmisshandlung
in Deutschland

(nach § 225 StGB) wir wotlen,

www. polizei-beratung.de

WIE OFT WERDEN KINDER MISSHA WER WIRD MISSHANDELT

Erfasste Falle der Polizeilichen Kriminalstatistik

C e

( Opfer 2020 — insgesamt: 4.542 )

| _2.031 |
(NG (LA
. davon mannlich davon weiblich
(Opfer bis unter sechs Jahre: 1.937 )

h‘g

2

.
4

davon mannlich davon weiblich
(_ Opfer sechs bis 14 Jahre: 2.605 )

|_1.405 1.200
davon mannlich davon weiblich

Opferzahlenentwicklung [ a4.542 |

pfer bis unter 14 Jahre) =S

[ _4.126 ]
Erfasste Falle 2011 bis 2020 -
EEXTED Gefahrdung der Opfer bis unter
- 14 Jahren ?Opfer pro 100 000)

40,7 [ _42.2 ]

e ——

2011 12 13 14 15 16 N 18 S 20 N\ A0 A b 13 14 168 16 17 18 S 20

WER MISSHANDELT KINDER? TATER-OPFER-BE HUNG

(Tatverdichtige 2020 — insgesamt: 3.861 )

APE14 mit dem Tatverdachtigen eng befreundet,
1.730 mit dem Tatverdachtigen bekannt/befreundet und
APx16 mit dem Tatverdichtigen flichtig bekannt.
hatten mit dem Tatverdachtigen eine formelle soziale
Beziehung in Institutionen, Organisationen und Gruppen,

hatten mit dem Tatverdachtigen
keine Beziehung,

bei ist die Beziehung ungeklart.

0
0
o

davon mannlich davon weiblich

Daten aus: Polizeiliche Kriminalstatistik 2020 BRD, Bundeskriminalamt Gestaltung: infografik.biz
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Zusammenfassung: Kinder und Corona Deutschland

Erhebliche Zunahme an seelischer Belastung bei Kindern (Angst,
Essstorungen, Depression, Aggression, Impulsivitat)

Abnahme an Lebensqualitat
Zunahme Kindesmisshandlung

Zunahme Medienkonsum und Gaming Disorder

Besondere Risikogruppen:

+ Kinder und Jugendliche mit besonderen Bedirfnissen und
Beeintrachtigungen

« Migrationshintergrund
* niedriger sozioOkonomischer Status

eite
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Pandemi@ =——p POSTpandemie

 Kindheit und Jugendalter:
sensible und vulnerable Entwicklungs- und neuronale Reifungsphase,

viele zu bewaltigende Entwicklungsaufgaben.

« Hinsichtlich der Entwicklung sozialer und physischer Kompetenzen
verstreichen neurobiologisch wichtige ,windows of opportunity’

Fest steht: der Lockdown ist ein deutlich empfundener Stress flr viele
Familien, Kinder und Jugendliche
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Stress stort die kindliche Gehirnentwicklung

Seite

,Early Life Stress” (ELS) - Aktivierung der Cortisol-Ausschittung vermindert
Exekutivvfunktionen von Kindern (Mohler et al. 2006, Rothenberger, Resch und Mdhler
(2011), Mohler und Resch, 2020

Early Life Stress (Ubersicht z. B. Lahti et al. 2017, Nolvi et al. 2017), in dem sich
Hinweise mehren, dass pra- und postnataler Stress in der friihen Kindheit mit einem
spateren Risiko fir psychische Stérungen einhergeht. (Korja et al. 2017, van den Bergh
2017)

chronische Stressbedingungen filhren zu einer tberdauernden Anderung der
neuroendokrinen Stressreaktiviat (Poustka et al. 2010, Liu et al. 2000)
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Trauma- Stresssfolgen

Entwicklungsheterotopie
Schmid, Fegert, Petermann 2010

Seite
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Moglicher Unterstltzungsshbeitrag:

Stressresilienz und Emotionsregulation als Schulfach?

o AENM R SN L Andrea Dixius & Eva Mohler

i START - Kids

Stress-Traumasymptoms-Arousal-Regulation-Treatment Stress-Arousal-Regulation-Treatment for Kids

Manual zur Erststabilisierung und Arousal-Modulation
fur stark belastete Kinder und Jugendliche und

minderjahrige Fliichtlinge Manual zur Stressregulation
und Emotionsregulation fiir
Kinder von 6- 12 Jahren
E8EE
A
O]
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START — Basics

- START-Manual -

Arbeitsblatter und in einfacher Sprache

Auf deutsch, englisch, arabisch, dari, italienisch, turkisch
Bildmaterial

Alltagskontexte

Beispielhafte Elemente:

68
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START - Kids

Stress-Arousal-Regulation-Treatment for Kids

\/
Y|/
N -!"'
A 0
RN A

Manual zur Stressregulation
und Emotionsregulation fiir
Kinder von 6- 12 Jahren

Seite
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START- Kids
., KIM*

,Mein Name ist KIM. \

Ich begleite euch durch das ganze START
—Kids —Programm und unterstitze euch bei
den Ubungen und Spielen.

Ich freue mich, dass ihr mitmacht.

Wir werden viel SpalR haben”. /

Seite



dein Name:

IR . gssampel
Datum: . k b tte an — unB I'If ﬁtl
Hier kreuze bi
du auch den Grund %Wg IH i‘%’%}?{fgs idl]
reinschreiben

morgens mittags abends nachts

START - Kids (Stress —Arousal-Regulation - Treatment (Dixius, A. & Mohler, E., 2019) © 2019 by Andrea Dixius
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Info-/Ubungsblatt

Sport & Bewegung
Stresstoleranz

(START-Modul 1 S. 27)

Weitere Skills: Tanzen, Treppen steigen, Laufen, Bewegung....
Jetzt einfach mal ausprobieren!!! aN
)

START 8tress, Traumasymptoms, Arousal-Reguiation, Treatment (Dixlus, A. & Mohler, E. 2016)
© 2010 by Andrea Dixlus
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Skills — Ausschneideblatt fiir die personliche Skillsliste ' kgl

hier kannst du dir Bilder fur deine personliche Skillsliste ausscheiden oder du suchst dir in Zeitschriften Bilder
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START —.tStress — Traumasymptoms - Arousal-Regulation - Treatment (Dixius, A. & Mdhler, E., 2019)
©2019 By Andrea Dixius
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hier kannst du dir Bilder fur deine personliche Skillsliste ausscheiden oder du suchst dir in"Zeitschriften Bilder

| . . . S ==l UKS i
Skills — Ausschneideblatt flr die personliche Skillsliste %—?m e it il

START —_tStress — Traumasymptoms - Arousal-Regulation - Treatment (Dixius, A. & Mdhler, E., 2019)
©2019 By Andrea Dixius
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Ich spanne alle
meine Muskeln
fest an, sodass ein
LElefant® dariber
aufen konnte

UKS
Universitatsklinikum
des Saarlandes

alle Muskeln entspannen

bequem hinsetzen, dabei tief

ALLE Muskeln
anspannen

einatmen und langsam ausatmen, zéhle 6-5-4-3-2-1-0

4 mal wiederholen

dann die Muskeln wieder entspannen

alle Muskeln entspannen

spure wie sich jetzt die Muskeln
anfuhlen
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START - Kids

Stress-Arousal-Regulation-Treatment for Kids
Dixius, Mohler, 2019

A

8]

T

0]

R

| Andrea Dixius Prof. Eva Mdhler

N
Dipl.-Psychologin, Facharztin for

N Psychologsche Kinder- u.
Psychotherapautin, Jugendpsychiatrie

E DBT-Therapeutin, u. Paychotherapie
DBT- A Trainerin.

N Paycholrauma-
therapie

www.startyourway.de

info@startyourway.de

-a dixiusgdsb shg-kliniken.de e.moehler@sb.shg-kliniken.de

www.startyourway.de

ART ~ Kids - Stress-Arcusal-Regulation-Tresiment for Kids A Didus & E. Mohler, 2018 @ by Androa Dixius 2019
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Andrea Dixius & Eva Mdhler

START - Kids

Stress-Arousal-Regulation-Treatment for Kids
Dixius, Mohler, 2019

DBT basiertes Manual
zur Stressresilienz & Emotionsregulation
bei Kindern von 6- 12 Jahren

www.startyourway.de ErEE
V v
START - Kids - Stess-A R T for Kds, A Dodus & E. Mahler, 2099 E?&

e At P AN A0
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Stressresilienz als Schulfach?

Durchgefuhrt: Schoolworker-Schulung flr die Schulen im Raum
Saarlouis

Umgesetzt und angewendet: 4 weiterfihrende Schulen in Saarwellingen

Rickmeldung: sehr positiv, gute Resonanz bei Schulern!

Ergebnis: Bildungsministerium des Saarlandes bittet um saarlandweite
Schulungen

Seite 79



=2 mkln UKS
&S MMl universitatsklinikum
& W“""W des Saarlandes

Geplant: 4 Termine Lehrer-Workshops

Durchgefuhrt: 4 Termine Bildungsministerium, Abstracts
Kostenvoranschlage auf verschiedenen Instanzen

Rickmeldung: Nicht nur Lehrer, auch Eltern sollen arbeiten!

Plan: 2 Lehrer- Workshops und 2 Eltern-Workshops im Herbst 2021

Begleitevaluation geplant

Seite 80
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START & START - Kids

Stressresilienz & Emotionsregulation bei
Kindern und Jugendlichen

Hilfreiche Tipps

fur Eltern

Zur Stresspravention
in Zeiten des Corona-Virus

von Amdrea Dixius & Prof. Eva MoRler, 2020

Liebe Eltern,

wir michten bhinen hilfreiche Tipps fiir Sie und besonders auch fir ihr Kind in Zeiten
des Corona-Vines.
COWVID-18 oder Coronavirus werdndert unseren Lebensalitag und stellt Vieles auf

den Kopf. Dies wirkt sich auf alle Menschen aus und natirich auch auf Kinder und
Jugendliche und auf Eltemn. Platzlich ist vieles nicht mehr wie gewohnt, dies betrifft

Alliag tinen, bei Ihnen vieleicht lhre Arbeit und bei Kindem fallt der Schulalitag
oder der Aushildungsplatz weg. Das Famidienleben konzentriert sich auf engem
Raum.

W starfyounway e A DU & E Mbhier, 10032020 & by Andvea Doous 2000
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