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Epidemiologie von Schulabsentismus

= wenig untersucht
» uneinheitliche Definition
» ViGISChiChtig (Lenzen et al., 2016; Ricking, 2015a)

= Schulabsentismus
» Indikator flr eine sozio-emotionale Belastung

» Ausdruck einer Wohlstandsverwahrlosung in der ,stressreichen
Leistungsgesellschaft® (ricking, 20152
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Schulabsentismus

Vet soll die Schute wicht schudingen Dok soll die Sehute ickt schvine
Tets a0l die Schule wickt schwinsen Uk soll die Schue wikt chvisyn

v Schule wicht schudingen Tk soll die Sche wicks schvinys
764 s0l8 : 7:4.:4!1:(1&5%:&«24’%%‘

Doty soll die Schate wicht schuingn 7 7

I
Aus: http://www.aargauerzeitung.ch/aargau/aarau/das-droht-den-aargauer-schulschwaenzern-heute-1 301353A

—
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Epidemiologie von Schulabsentismus

» Pravalenz nicht-dissozialer Schulverweigerung
(Schulangst und Schulphobie)

» 2% der schulpflichtigen Kinder und Jugendlichen gger, costeio, & angoi,

2003; Elliott, 1999; Jans & Warnke, 2004; King & Bernstein, 2001)

» Inanspruchnahmestichprobe ca. 5% der Schuler s s wanke, 2004 Lenzen

etal., 2016)

» Haufigkeitsgipfel omwmisvayer 150
» 5. bis 7. (Einschulung)
» 10. bis 11. Lebensjahr (Schulwechsel in weiterfunrende Schulen)

= Mittleres Alter 10,9 Jahre cgereta. 2000

» Geschlechterverteilung ahnlich

» Groldstadte und Metropolregionen hohere
Pravalenzen . comn s emn 200,

cohulz

us. P /IWWW.TOCUS.U€E/Td
eichberechtigung/klassenkampf-im-

gl
klassenzimmer-c hancen gleichheit_id_2284698.html
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Epidemiologie von Schulabsentismus

= Pravalenz dissoziales Schulschwanzen

(Poustka, 1980)

» Schulverweigerung als Symptom oppositionellen
Verhaltens bzw. einer Storung des Sozialverhaltens eener

& Fegert, 2013)

» 3—8 % (Jans & Warnke, 2004)

» Geschlechterverteilung Jungen > Madchen
(2:1)
" mittleres Alter 13,1 Jahren euea. -

Nv x\&w “

http//wwwd obeq.de/ortogo_cms/projects/dobeq/
ews.php?action=detail&id=267
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Epidemiologie von Schulabsentismus

= Mit weiteren psychiatrischen Erkrankungen
aSSOZi ie rt (U. Lehmkuhl & Lehmkuhl, 2004)

» ... aber nicht in jedem Fall psychiatrische Diagnose (anser

et al., 1993; Bools, Foster, Brown, & Berg, 1990; Egger et al., 2003)

= Alle sozialen Schichten und Schulformen remg 201

» analog zur Haufigkeit psychischer Storungen in sozial
benachteiligten Familien (Ravens-Sieberer, Wille, Bettge, & Erhart, 2007; RKI & BZgA, 2008)
erhohte Rate bei niedrigem Sozialstatus (ravens-sieberer et al., 2007)

2015

Aus: http://www.stern.de/tv/
homeschooling--deutschlands-
bekanntester-schulverweigerer-
moritz-neubronner-hat-das-
abitur-geschafft-6474004.html
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Definition und diagnostische Einteilung

» Fachbegriffe und Diagnosen bei Schulabsentismus

» Nicht-dissoziale ,,Schulverweigerung“

» ,Schulangst”

— Symptomatik entspricht sozialer Phobie mit Angsten unter priifender
Betrachtung, ICD-10 F40.1

» ,,Schulphobie*

— Emotionale Storung mit Trennungsangst, ICD-10 F93.0) (ksich & Piener, 2013, p.
35; Lenzen et al., 2016, p. 101)

— somit keine Phobie vor der Schule sondern vor der Trennungssituation
(Jans & Warnke, 2004)

» Dissoziale ,,Schulverweigerung*
 Dissoziales ,,Schulschwédnzen*
— Storung des Sozialverhaltens, SSV (ICD-10 F90.1, F91.ff, F92.ff, zudem
Leitsymptom der Stérung des Sozialverhaltens) (piener & Fegert, 2013, p. 19)

— Missverstandlich: von einigen Autoren Schulverweigerung ausschliellich
als dissoziales Verhalten (ksich & Plener, 2013, p. 35)
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Definition und diagnostische Einteilung

= Nicht in jedem Fall psychiatrische Diagnose egerea.

2003)

» Bools et al. (1990):

« von 100 Kindern mit schulvermeidenden Verhalten 50% weitere psychiatrische
Auffalligkeiten:

« Angstliche Schulverweigerung war haufiger mit Angststorungen,
Schulschwanzen mit Sozialstorungen assoziiert

» lan Berg et al. (1993):
« Subgruppe, die aus beiden Bereichen Symptome aufwies

- Forderung nach initial rein deskriptiver Definition

Von SCh UIabsen tism US (Christopher A. Kearney, 1996)

- Ohne vorzeitige atiologische Zuordnung Assoziation zu
verschiedenen psychiatrischen Diagnosen
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Definition und diagnostische Einteilung

* Englischsprachige Literatur

» ,school refusal behavior® und ,school
a bsenteels m“ (C. A. Kearney, 2007, 2008)

» fruhere Veroffentlichungen Abgrenzung zum
Schulschwanzen (truancy) eggereta. 2003

» ,school refusal®, ,anxious school refusal® oder
,School phobia“ als Variante der
Trennungsangst

» ,hidden dropout” s
« Ausdruck einer ,inneren Kundigung®
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Definition und diagnostische Einteilung

= DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Fifth Edition) wea 21

» Diagnosecode 309.21 ,Separation Anxiety Disorder” .

Bernstein, 2014)

» Verweis, dass haufig Vorstufe zu Schulabsentismus

. ICD'1 O (WHO, 2015)

» keine Einteilung zur Differenzialdiagnose von
Schulabsentismus
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Definition und diagnostische Einteilung

" Schulverweigerung s ceamey, s

» vom Kind ausgehende Weigerung, Schule zu
besuchen, oder dessen fehlende Fahigkeit, Schultag

durchzustehen
» Schliel3t nach Jans & Warnke (2004) Kinder ein, die

 nicht mehr zur Schule gehen,

 die Schule nach initialem Besuch fruhzeitig im Tagesverlauf
wieder verlassen,

 die Schule besuchen, dabei klinische Auffalligkeiten wie
Wutausbriche oder somatoforme Beschwerden zeigen.

— An Schultagen zeigt sich eine Zunahme der Beschwerden,
verbunden mit dem Versuch, den Schulalltag zu vermeiden.
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Definition und diagnostische Einteilung

» Schulabsentismus entsprechend aktueller
Literatur als Oberbegriff flr alle Formen und
Intensitaten illegitimer SchulversaumnisSse ioeneta, 2

Ricking 2015)
» Schulvermeidung (Hebebrand et al., 2016)
» Schulschwanzen (U. Lehmkuhl & Lehmkuhl, 2004)

= Kriterien der nicht-dissozialen Schulverweigerung

(I. Berg, 1992)
Ausgepragte Schwierigkeiten, Schule zu besuchen,

starke emotionale Reaktionen bei der Konfrontation
» Zuhausebleiben mit Wissen der Eltern
» Ausschluss einer dissozialen Stérung

)

v

)

v

4
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Definition und diagnostische Einteilung

» Drei (vier) Formgruppen SchulabsentiSmus e wene

2004; Knollmann et al., 2010; Ricking, 2015b)

» Schulschwanzen

» angstbedingte Schulmeidung

» Versaumnisse mit Elternbilligung (Zurtckhalten)
» [Mischgruppe]

u H é UfigSte Diag nosen (Egger et al., 2003; Last , Francis, Hersen, Kazdin, & Strauss, 1987;

Mcshane, Walter, & Rey, 2001)

» Angststorungen

» depressive Storungen

» Storung des Sozialverhaltens

» Storung mit oppositionellem Trotzverhalten ans s warke, 2004)
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Einteilung nach Diagnostik und Verhaltensanalyse

= Basis:
» Operationalisierte Diagnose nach ICD-10 who, 2015)

» WeiterfUhrende Einteilung:
» FUnf Syndromdiagnosen (reissner etal., 2015, p. 15)
» Ableitung eines therapeutischen Ansatzes
» Erleichterte Zuordnung

» Auswertung (reissneretal., 2015, p. 15)
- Soziale Angste
 Leistungs-/Prufungsangste
» Panik- und Somatisierungssyndrom
* Trennungangste
» Depressives Syndrom
» Oppositionelles Verhalten bzw. Storung des Sozialverhaltens

Paracelsus Medizinische Privatuniversitat | Klinik f. Psychiatrie, Psychosomatik u. Psychotherapie im Kindes- u. Jugendalter | Klinikum Nurnberg | Dr. S. Lienert




Einteilung nach Diagnostik und Verhaltensanalyse

» Somatisierungssyndrom eisereta. zo1sp.40
» somatische Symptome moglicher Vorlaufer

» chronische oder rekurrierende Bauchschmerz (10-15% aller
Kinder und Jugendlichen) (Kullmer & Gehring, 2012)

» bei somatoformen Storungen Schulbesuch haufig vermieden sien,
2012, p. 28)

* Trennungsangstliche Kinder und Jugendliche
» gehéuft somatische Beschwerden (Knollmann et al., 2010)

» Angst- und depressive Storungen

» Komorbide somatoformen Stc’jrungen (Kdlch, 2012; Lieb, Pfister, Mastaler, & Wittchen, 2000;
Wasserman, Whitington, & Rivara, 1988)
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Schulverweigerung:

(Knollmann et al., 2010, p. 44, Grafik 1)

Nichtdissoziale Schulverweigerung (Jans & Warnke, 2004) — dngstlicher Typ (Egger et al., 2003)

Das Fehlen erfolgt mit Wissen der Eltern, dabei hélt sich das Kind meist zu Hause auf, Symptome umfassen Angst, insbesondere
morgens (Zittern, Schwindel, Herzrasen, Ubelkeit, Bauchschmerzen, Erbrechen, Hyperventilation, depressive Symptome)

Gemischte Symptomatik

Mischung aus Schulverweigerung
und Schulschwénzen:

Das Fehlen erfolgt mal mit, mal ohne
Wissen der Eltern (Knollmann et al.,
2010, p. 44, Grafik 1).

Dissoziales Schulschwénzen (Poustka, 1980,
aus Jans 2004 Zitat 28)

Schulschwénzen:

das Fehlen erfolgt ohne Wissen der Eltern, das
Kind erhalt sich dabei meist nicht zu Hause auf,
verlasst haufig plinktlich den hauslichen
Rahmen, schwanzt mit anderen (Knollmann et
al., 2010, p. 44, Grafik 1)

Praxisrelevante Einteilung
(Kolch & Plener, 2013, p. 35;
Lenzen et al., 2016, p. 101)

Syndromdiagnosen
(Reissner et al., 2015, p. 40)

Symptomatik

.. Einte

Schmidt, & Poustka, 2006;
WHO, 2015)

ICD-10 Beschreibung
(Remschmidt et al., 2006;
WHO, 2015)

Schulangst Schulphobie

Soziale Angste, Leistungs-/
Priifungsangste (inkl.
Anpassungsstorungen (Knollmann
et al., 2010, p. 44, Grafik 1))

Trennungs-dngste

Angst vor Leistungsanforderungen  Emotionale Stérung mit

in Schule (Priifungsangst), nicht gut Trennungsangst (Reissner et
genug zu sein, etwas nicht zu al.,, 2015, p. 41): Angst vor
kénnen. Angst muss inadaquat zum Trennung von den Eltern.
maoglichen Leistungsniveau sein.
Hinzu kommen kdnnen soziale
Angste oder ,Mobbing“ kommen, die
sich auch als Anpassungsstérung
aulern kénnen (Knollmann et al.,
2010, p. 44, Grafik 1)

.\\ung “aCh

F40.1, F41.ff, F43.2ff F93.0

Symptomatik entspricht letztlich der
einer sozialen Phobie mit Angsten
unter prifender Betrachtung, in
Testsituationen Leistungen zu
erbringen. Die Symptomatik kann
sich als Anpassungsstorung auern
(Knollimann et al., 2010, p. 44, Grafik
1))(Knollmann et al., 2010, p. 44,
Grafik 1))(Knollmann et al., 2010, p.
44, Grafik 1)).

Emotionale Stérung mit
Trennungsangst

Panik- und
Somatisierungssyndrom

Panikstérung:

Angstattacken, die sich nicht
auf spezifische Situation oder
Umsténde beschranken, nicht 2015, p. 15)
vorhersehbar sind, zu

Erwartungsangst fiihreng

kénnen.

Diagne®:

Panikstorung, F41.0
Somatoforme Stérungen,
F45.ff

F32.ff, F41.2

Panikstorung: Auftreten
wiederkehrender,
ausgepragter Angstattacken.
Somatoforme Stérungen:
Polysymptomatisches
Beschwerdebild > 2 Jahre mit
mindestens 6 Symptomen aus
mindestens 2 verschiedenen
Bereichen

Ausdruck der Antriebs-,
Wiederkehrende, ausgepragte Interessen-, Motivationsarmut,
Erschopfung, Unlust, sozialer
Riickzug (Reissner et al.,

d\le\'

Depressives Syndrom
(Affektive Psychosen)

Symptome umfassen die bei den
anderen Diagnosen genannten:
Externalisierende und

Internahsuerende ‘te n

FO2.ff, F43.2ff

Kombinierte Stérung des
Sozialverhaltens und der Emotionen.
Die Symptomatik kann sich als
Anpassungsstorung duern
(Knollmann et al., 2010, p. 44, Grafik

1).

Schulschwinzen (CAVE:
Bei (Kdlch & Plener, 2013, p. 35) wird der
Begriff ,,Schulverweigerung” verwendet)

Oppositionelles Verhalten bzw. Stérung des
Sozialverhaltens

ntheoretlsch
di chule wird nicht
aufgesucht. Storung des Sozialverhaltens.
Symptome umfassen dabei Opposition, Liigen,
Delinquenz, Aggressivitat, Impulsivitat,
hyperkinetische Symptome (Knollmann et al.,
2010, p. 44, Grafik 1)

Dissoziales Verhalten, das n d erwelgerung
der Schule ‘

F90.1, FO1.ff, FO2.ff

Storung des Sozialverhaltens
Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens

Tabelle 1: Praxisrelevante, nicht der ICD-10 entsprechende Einteilung von Schulabsentismus, modifiziert nach (Jans & Warnke, 2004; Knollmann et al., 2010, p. 44, Grafik 1; Kélch & Plener, 2013, p. 35; Lenzen et al., 2016, p. 101; Poustka, 1980;
Reissner et al., 2015, p. 15; WHO, 2015))

Paracelsus Medizinische Privatuniversitat | Klinik f. Psychiatrie, Psychosomatik u. Psychotherapie im Kindes- u. Jugendalter | Klinikum Nurnberg | Dr. S. Lienert




Atiologie und Diagnostik

ReasT it vl al §ovtontent/ngaweb
slideshows/mark-rothko.html#slide 31
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Atiologie

= |ndividuelle Problemkonstellationen

* multiple familiaren und sozialen
Belastungsbedingungen e 2

» bio-psycho-soziales Umfeld

» Bedingungsfaktoren e, 2 scns & weser 2000
» Betroffene (kindbezogen)
» Familie (familiare Faktoren)
» Schule (schulbezogen)
» Peers
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Atiologie

» Haufige Komorbiditat internalisierender
und externalisierender Storungsbilder .

Lehmkuhl & Lehmkuhl, 2004, p. 891, Tab. 1)

= Umschriebene Entwicklungsstorungen
» wenig untersucht
» erhebliche RolIe? ey seskouski kenney, & king, 1954
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Atiologie
Kindbezogene Personlichkeitseigenschaften
Aspekte:

Leistungsfahigkeit

Korperliche Faktoren

* Introversion
* Emotionale Labilitat

« Angstlichkeit
» Schiichternheit
* Frustrationstoleranz

* Neigung zu Ich-Durchsetzung und Opposition
* Stressbewaltigungsstile
* Intellektuelle Begabung
» Teilleistungsschwachen
» Konzentrationsfahigkeit

* Chronische Krankheit
* Behinderungen
* Stigmata

* Psychische Stérungen (v. a. Angst, Depression und
externalisierende Stdrrungen, aber auch andere Stérungen, die
zu Vermeidungsverhalten und Scheitern an sozialen und
leistungsbezogenen Anforderungen des Schulalltags fiihren)

Schulbezogene Schultyp
Aspekte: Anforderungsprofil
Padagogischer Stil

Schulisches Umfeld
Besonderheiten des Schulwegs
Klassengemeinschaft und Mitschuler

* Klassenklima

* Blof3stellung

* Hanseleien

* Gewalt in der Schule

Tabelle 2: Bedingungsmomente der Schulverweigerung, aus (Jans & Warnke, 2004, p. 1306, Tab. 3)
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Atiologie

Familiare
Aspekte:

Belastungen in der Familie * Armut
* Niedriges Bildungsniveau

* Arbeitslosigkeit

Korperliche und psychische Gesundheit der
Eltern

Unvollstandige Familien, Patchworkfamilien < Disharmonie zwischen den Elternteilen

Familienklima * Eltern-Kind-Beziehung
» Gewalterfahrungen

Erziehungskompetenz und
Forderkompetenz der Eltern

Wechselwirkungen
zwischen den
Faktoren, z. B.:

» Leistungsversagen aufgrund schulischer Uberforderung

(Teilleistungsschwachen, begabungsinadaquate Beschulung)

* Fehlende Bewaltigungsstrategien gegen Hanseleien

bei hoher Schichternheit

» Unzureichende Anforderungen an das schulangstliche Kind aufgrund eigener Angstproblematik
eines Elternteils

* Verstarkte Versagensangste wegen der Fehlzeiten durch

die Schulverweigerung

Tabelle 2: Bedingungsmomente der Schulverweigerung, aus (Jans & Warnke, 2004, p. 1306, Tab. 3)
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Zugang zum dimensionalen Krankheitsverstandnis
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Aufrechterhaltende bio-psycho-soziale Faktoren

n Heterogenitét und Multikausalitat (Last etal., 1987)

= Verweigerungssymptomatik
» Schulangst spater, starke Auspragung
» Schulphobie (trennungsangstlich) frihzeitig, familiar gepragte
Symptomatik mit Schulverweigerung
= Drei Gru PPEN (atinson, Quarrington, Cyr, & Atkinson, 1989)

» Patienten, die die Trennung von einer abhangig-uberprotektiven Mutter
flrchten

» perfektionistisch und depressive Patienten, die ihre Mutter dominieren
(mit mutterlicherseits haufiger deprivierendem Erziehungsumfeld in der
Anamnese)

» schwer auffallige Patienten aus Multiproblemfamilien
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Symptomatik der nicht-dissozialen
Schulverweigerung s s wamke, 004

» haufiger Beginn
» vage Beschwerden uber Schule oder korperliches Unwohlsein

» schleichend mit haufigeren und langeren Fehlzeiten
» teilweise akut

» ausgepragte Angstzustande oder Wutausbruche
» angstlich-vermeidende Kinder konnen dominant zeigen

* begleitende somatoforme Spielbeschwerden

» Krankschreibungen halten Symptomatik haufig aufrecht:

« ebenso kontraindiziert wie ,Mutter-Kind-Kuren®, die das symbiotische
Trennungsmuster verstarken
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Symptomatik der nicht-dissozialen
Schulverweigerung s s wamke, 004

» Besserung in schulfreien Zeiten

» Hauslicher Rahmen
» fehlende zeitliche Strukturierung
» Verschiebung Schlaf-Wach-Rhythmus

» mangelnde Motivation, Unterrichtsstoff nachzuarbeiten,

dies verstarkt bestehende Angst vor neuem
Schulbesuch

» Je langer Symptomatik, desto schwieriger
Wiederaufnahme
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Symptomatik des dissozialen Schulschwanzens

(Jans & Warnke, 2004)

= korperliche Symptome fehlen
= meist keine emotionale Storung

» haufig Storung des Sozialverhaltens oder Storung
mit oppositionellem Trotzverhalten

= unliebsame Aktivitaten, auch Schulbesuch,
werden gemieden

» Haufig Eltern erst durch Schule uber Fehlzeiten
informiert
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Komorbiditat, assoziierte Symptome und Belastungs-
faktoren in Abhangigkeit der Form der Schulverweigerung

nach **(Bools et al., 1990) bzw. *(Egger et al., 2003), adaptiert aus (U. Lehmkuhl & Lehmkuhl, 2004, p. 891, Tab. 1) [die Daten sind
erhebungsbedingt nicht direkt vergleichbar]
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Prognose: Poor lonesome cowboy...?

DU HABEN ALLES

, UMGAWA GRANYAKA, .
MEIN FREUND NIXWOLLEN

DU IHM GESEN
OPFERGABE.

-
@ 2

In die Schule geht Klein-Luke nur ungern. Doch sein Western-Komplize Kleiner Kaktus welB
Rat. Die Lucky-Luke-Jubildumsausgaben anlisslich des 70. Geburtstages des Comic-Helden
erscheinen bel den Verlagen Egmont Comic Collection und Egmont Ehapa Media. Fotos:
Lucky Comics

Anzeige . . ~ Von Marco Partner
Aus: http://www.lampertheimer-zeitung.de/lokales/lampertheim/die-kindheit-des-kult-cowboys_16751040.htm
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Prognose, Konsequenzen

» Sozialprognose ungunstig o ser, 10s2)

» nach (Jans & Warnke, 2004) Symptom Schulabsentismus als Ausdruck
weiterer Auffalligkeiten im Sozialverhalten sowie psychosozialer
Belastungsfaktoren

u SOZIaIe KOnseq Uenzen (I. Berg, 1992; Ricking, 2015a; Bettge, Ravens-Sieberer, Wietzker, & Hoelling,

2002)
» Schulabschluss ohne Mindestqualifikation fur den Arbeitsmarkt
» Arbeitslosigkeit, keine berufliche Perspektive
» Psychische Erkrankungen
» Gesundheitlichen Erkrankungen p,\?‘
» Drogenkonsum | :
» Delinquenz
» Armut

Aus: https://www.colourbox.de/bild/
nahaufnahme-von-celsius-thermometer-
zeigt-42-grad-auf-weisem-hintergrund-
bild-3293295
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Soziale Konsequenzen

= Angstbedingte Schulverweigerung
» haufiger psychiatrische Behandlungen
» Fortbestehen oder Entwicklung von psychischen Storungen (OR = 3,1)
» Verbleib im familiaren Rahmen

» Schwierigkeiten bei der eigenstandigen Entwicklung (riakierska, Lindstrom, & Gillberg,
1988, Tab. 1; Flakierska-Praquin, Lindstrém, & Gillberg, 1997, Tab. 2)

= Schulschwanzen (Farrington, 1996)
» Risiko fur Schulversagen (Odds Ratio [OR] = 4,6)
» Arbeitslosigkeit (OR =2,4)
» Drogenabusus (OR = 2,2)
» Delinquenz (OR = 4,0)
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Volkswirtschaftliche Konsequenzen

= Exakte Untersuchungen nicht bekannt (iegmann, 2007)

»

»

»

»

»

»

»

Folgekosten far Krankheitskosten 2008
. Anteile nach Krankheitsklassen in %
Jugendhllfe Kra_nkheiten des
) Kreislaufsystems
Klassenwiederholung senstias 15
Krankheiten

nachtraglichen Erwerb des Schulabschlusses ‘Sﬁgg’:;:f:,;s

insgesamt
nachschulische Qualifizierung a9 Mrd, EUR

verspateten oder fehlenden Eintritt in den Arbeitsmarkt .“ it verhol.
. . ag e tensstorungen
Kriminalitat

Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems

@ Statistisches Bundesamt, Wiesbaden 2015

= Anteil der Krankheitskosten nach Krankheitsklassen in%,

»

»

»

»

psychische und Verhaltensstorungen 2008 mit 11% an dritter Stelle (Destatis, 2015)

Bei rund 15 Prozent der Kinder und Jugendlichen in Deutschland Anhaltspunkte fur
psychische Probleme

Jungen haufiger als Madchen

aggressives und dissoziales Verhalten > Probleme mit Gleichaltrigen, >

Angstlichkeit und Depressivitat > Unaufmerksamkeit und motorische Unruhe (r«i &
BZgA, 2008)
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Protektive Faktoren c. .cnmkuniotar, 2009

= Akuter Symptombeginn
» jungeres Alter bei Symptombeginn

= geringere schulische Fehlzeiten

» fruhzeitige Diagnostik und Therapie

» geringere psychiatrische Morbiditat

» geringeres Ausmal} des Vermeldungsverhaltens
= hohere soziale Schicht
= keine mutterliche Depression

o abys—bindung.de/wp—ccsb\t/uploads/

p://iT.wp.
2015/11/Fotolia_ 46498880 S1.jpg?resize=465%2C310<
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Fazit...

Vernetzung

» Ambulant — Stationar — Schule —
Eltern — Jugendhilfe

Keine Insellosung
Verstandnis
Interesse
Forschung

[ ARACELSUS

MEDIZINISCHE PRIVATUNIVERSITAT

FUR PSYCHOTHERAPIE
o)) DERN UND
LICHEN E.V

SYMPOSION Begegnung mit Fremden
Psychotherapie mit Migranten und Flachtlingen

http://www.aerztliche-akademie.de
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit
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