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unser Schulsystem WALDBURG-ZEIL

In Rheinland-Pfalz werden Haupt- und Realschulen klinftig zur Realschule plus
zusammengefasst. Die rheinland-pfalzische Realschule plus heif3t in
Mecklenburg-Vorpommern Regionale Schule und in Sachsen Mittelschule und
darf auf keinen Fall mit der Mittelschule in Bayern verwechselt werden, die eine
aufgepeppte Hauptschule und mit der Werkrealschule in Baden-Wirttemberg
und der Mittelstufenschule in Hessen vergleichbar ist aber nicht mit der
Gemeinschaftsschule in Baden-Wirttemberg. Alles klar?

frei nach:
Quelle: http://www.focus.de/schule/lernen/lernatlas/quiz/politik-gesellschaft/das-bildungs-babylon-wer-kennt-sich-aus-im-deutschen-schulsystem_aid_535359.html
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Schule 2013 seaw | [CLINIKEN
Jahrgangsstufe (Sprachlisches Gymnasium “an“_".".lE'E'EHSEI-'Hﬁ“Eh.'
technologisches Gymnasium
o. Jg=t. 30
. Jg=t. 32 32
7. Jgzt. 32 32
8. Jgst. 32 32
9. Jgst. 24 24
10. Jg=t. 24 24
11. Jg=t. ca. 34 - 32
12. Jg=t. ca. 29 - 34
Wochenstunden- 260 + 5 Intens. 260 + 5 Intens.
SLUIMIMEn.

Gymn: 33 Stunden Schule + 8,75 Stunden Hausarbeiten* = 41,75 Stunden / Woche

groBe Streubreite; Maximum: 61 Stunden / Woche
*Vedder, 2012
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Anmerkung: Arbeit in der Steinzeit

Ob australische Ureinwohner, Buschmanner in Botswana oder
Indianer im Amazonasgebiet, die Forscher berichten, dass der
Einzelne in diesen Gesellschaften mindestens an jedem zweiten
Tag Uberhaupt nicht arbeitet.

Quelle: DIE ZEIT, 22.3.2012 Nr. 13
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Schulmeidendes Verhalten in Deutschland

Zahlen (Fehltage) werden erfasst aber nicht ausgewertet
« Ausnahme: Berlin seit Marz 2005

... keine einheitliche Definition

Schatzung: 3 — 5% bleiben dem Unterricht fern (aktiv)
entsprechend etwa 300 000

Aktiv und passiv: ca 5 — 10 % (Knolimann, Hebebrand 2010)
entschuldigtes Fehlen: 6.1 % der Schuler (Lenzen, 2013)
Beginn mit 5. / 6. Klasse

etwa 10 000 Totalverweigerer

gesamt: 10 — 30 % (passives Schulmeiden inbegriffen)
« Schwerpunkt: Haupt- und Sonderschulen (80%)

« Gymnasien (2 -4%)

Schwerpunkt um das 14. LJ, Beginn 12. LJ

Deutlicher Zusammenhang zwischen Schulmeidung und
Versetzung / Abschllussen
(KFN, BMFSFJ 2010)
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Geschlechterverteilung

Schulschwanzer: keine Geschlechtsunterschiede
(Wilmers 2002) VS

Bei Warnke 2004: Jungen schwanzen doppelt so haufig, wie
Madchen

Madchen fehlen haufiger entschuldigt (Lenzen 2013)
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Entschuldigtes wie unentschuldigtes
Verhalten...

... iIst mit Verhaltens- und emotionalen
Auffalligkeiten assoziiert

Lanzen, 2013, Egger 2003
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Tendenz gemessen Uber SDQ-Skalen

. entschuldigtes Fehlen
* mehr ,emotionale Probleme*
« weniger ,Verhaltensauffalligkeiten®
. unentschuldigtes Fehlen
- mehr ,Verhaltensauffalligkeiten
* wenig ,emotionale Probleme® Lenzen et al 2013

. angstbedingtes Schulmeiden

, Egger, 2003
 eher emotionale Probleme 99

Verminderung der Chronifizierung entschuldigter
Schulmeider durch bessere Vernetzung
(Knollmann 2010)
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Folgen: vermehrte psychische, physische und
soziale Probleme (gerg, 1993, Moret, 2006)

. Notenabfall . Zunahme psychischer Stérungen
. Probleme in der (soziale Phobien,
Personlichkeitsentwicklung durch bipolare Storungen,
mangelnde soziale Integration Depressionen und
. schlechtere Abschliusse Zwangsstorungen)
. hoheres Risiko von . Zunahme von Abhéngigkeit und
Arbeitslosigkeit Kriminalitat (m)
. haufigerer o Hoéhere Abhangigkeit gegeniiber
Arbeitsstellenwechsel (m) offentlichen Hilfen (w)
° Unzufriedenheit im Beruf . Zunahme gesundheiﬂicher
. mehr Krankheitstage Probleme
. Haufigere Partnerwechsel
. geringeres Einkommen
. Hohere Scheidungsraten

Bos et al 1990; Robins & Ratcliff 1980;
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Anteile der Schulabganger ohne Hauptschulabschluss

in den Bundeslandern, 1999 und 2008, in Prozent* Schleswig-

Haolztein
Mecklenburg-

YWarpormrmern

Bundesland M 1999 M 2008

Baden-Wirttemberg T4 a6

Bayern 9.1 [

Berlin 11,89 10,6

Brandenburg a4 10,6

Bremen 9.3 8.2 Miedersachsen

Hamhburg 12,2 8.4

Hessen 949 70 | B e
Mecklenburg-Yorpommern 10,6 17,4 e ' | S| burg
Miedersachsen 9 74 alt

MHordrhein-ye stfalen B0 G g

Rheinland-Pfalz 9.1 R

Saarland 11 6,7 Thiringen

Sachsen 11,8 11,8

Sachsen-Anhalt 11,8 121

Schleswig-Holstein 10,5 8.4

Thirinoen 13,3 9.4

Deutschland g.1 7.5 Saarland

Rheinland-Pfalz

Baden- BRC
Wiirtbernberg

*anteile der Schulabginger ochne Hauptschulabzchluszs an der gleichaltrigen Wohnbevélkerung

Quelle: Bertelsmann Stiftung nach Zahlen dar KME
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Schulabganger ohne Hauptschulabschluss
nach abgebenden Schulen, in Prozent

1,4 0,3

4,7

54,6 Fiarderschulen

26,5

Hauptschulen

Schulen mit
mehreren Bildungsgangen

7,0

5,4 Gesamtschulen

L 4,7 Realschulen

1,4 Gymnasien

0,3 Waldorfschulen

GQuelle: Statizstizches Bundezamt Z008/09; Bertelsmann Stiftung
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Schulabganger ohne Hauptschulabschluss und Madchenanteile

2008, nach Bundeslandern®

Bundesland B absolut Bl davon

Madchen (in %)
Baden-Wirttemberg FEa3 a1 .7
Bayern 49043 ar.a
Berlin ik i /T
Brandenburg 2448 35,0
Bremen 530 41,3
Hamhburg 13448 40,8
Hessen 4478 07
Mecklenburg-Yorpomimern 2063 aa.r
MHiedersachsen BT a0 ig.a
MHordrhein-ye stfalen 14 2454 39,7
Rheinland-Pfalz 3342 396
Saarland T a0 3a.a
Sachsen 3134 36 .4
Sachsen-Anhalt 2673 36 .9
Schleswig-Holstein 26490 arg
Thirinoen 1426 35,8
Deutschland 64.880 38,6

*anteile an der gleichaltrigen Wohnbevélkerung

lenburg-
e tapl=tay

Brermen

Hamburg

Miedersachzen

Saarland

Baden- BRD

Wwiirternbearg

Quelle; KME 2010; Statistisches Bundesamt 2008/09; Bertelzrmann Stiftung
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Abiturienten getrennt nach Geschlecht in Prozent
(Quelle: Statistisches Bundesamt)
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Insgesamt besuchten 2010 rund 8,8 Millionen Kinder und
Jugendliche eine Schule

. Die gute Nachricht: Immer weniger Schler verlassen die Schule
ohne Abschluss.

. Die schlechte: Noch immer sind es 53.058 Jungen und
Madchen.

= 6,5 Prozent der Schilerinnen und Schiler eines
Altersjahrgangs haben keinen Abschluss gemacht

. Ein Viertel dieser Jugendlichen besuchten zuvor eine
Hauptschule, etwas mehr als die Halfte eine Forderschule.

« 2009 verlieBen 6,9 Prozent der Schiller die Schule ohne Abschluss,
2006 waren 7.9 Prozent.

Statistisches Bundesamt, Wiesbaden 2012
Bestellnummer: 0110018-12900-1

Schulmeidendes Verhalten - Dr. med. Dirk Dammann Seite 14
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WALDBURG-ZEIL

Konsequenzen fur die Erwerbsfahigkeit:

« wesentliche Risikofaktoren flr Desintegration in Arbeit
(Sheldon 2002)

Unter den Jungen Arbeitslosen (16 — 25 Jahre) sind ein
hoher Anteil nie diagnostizierte psychische Stérungen
identifizierbar (Projekt »SUPPORT25«, Essen )

« Viele dieser Jugendlichen landen dann »im Rechtskreis des
Sozialgesetzbuches (SGB) Il« und erhalten
Grundsicherung,

... (dies) zeigt aber auch, wie wenig hier Arbeitsintegration
Ziel in der Rehabilitation junger Patienten ist« (Kolch 2010)

Schulmeidendes Verhalten - Dr. med. Dirk Dammann Seite 15
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Konsequenzen fur die Erwerbsfahigkeit Il

«  Wer in der Schule scheitert und auch die Hauptschule nicht
erfolgreich beendet, steuert in die berufliche
Hoffnungslosigkeit.

(7- fach hoheres Risiko flr Arbeitslosigkeit)

«  Schulabbrecher haben wenig Optionen tber den
Hilfsarbeiter-Status oder Hartz IV hinaus.

«  Von den 2009 rund drei Millionen bei der Bundesagentur far
Arbeit gemeldeten Arbeitslosen haben 472.400 keinen
Schulabschluss, viele von ihnen sind Langzeitarbeitslose

dpa, 11. November 2009

Schulmeidendes Verhalten - Dr. med. Dirk Dammann Seite 16
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Wo und wie fallt das Problem Schulmeidung auf?

. Schule

« Schdler ist psychisch nicht anwesend
» (Desinteresse, innere Kindigung, Opposition)

» oder: physisch nicht anwesend
» Krankschreibung
» Entschuldigung durch die Eltern
» Unentschuldigte Abwesenheit
» Verweigerung durch die Eltern

« Somatoforme Stérungen mit reduzierter Teilhabe
1. Elternhaus

« Abwehr
» Diskussionen
+ Somatoforme Symptome

» Oppositionelle oder dissoziale Entgleisung

Schulmeidendes Verhalten - Dr. med. Dirk Dammann Seite 17
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Wer sind die ersten Beteiligten und wie geht es denen?

. Lehrer

. Schulpsychologischer Dienst
. Schulbehorde

. Kinderarzt / Hausarzt

Schulmeidendes Verhalten - Dr. med. Dirk Dammann Seite 18
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Rolle der angefragten KJP / Psychotherapeuten

. Niederschwelligkeit?
. Wartezeit?
. Diagnostik*

Schulmeidendes Verhalten - Dr. med. Dirk Dammann Seite 19
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Rolle der angefragten KJP / Psychotherapeuten E KLINIKEN

Differenzialdiagnostische Zuordnung MAS

1. Achsel
* Angst
» Depression
» Anpassungsreaktion / Belastung
2. AchseV
- Uberprotektion
» Psychische Erkrankung eines Elternteils
3. Blick auf Achse VI
« Ab 4" ist die Beschulbarkeit ernsthaft gefahrdet oder nicht moglich

Schulmeidendes Verhalten - Dr. med. Dirk Dammann Seite 20
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Rolle der angefragten KJP / Psychotherapeuten

*Differenzierung schulmeidenden Verhaltens

. Schulangst

. Schulphobie

. Dissoziales Schulmeiden
(Schulschwanzen)

. Missbrauch der
Elterlichen Sorge

aktiv?
passiv?
Mischtyp?
entschuldigt?
unentschuldigt?

Schulmeidendes Verhalten (mehr als 4 Tage / Monat)

ist ein Kinder- und Jugend_gesychiatrischer Notfall

Schulmeidendes halten - Dr d. Dirk Dammann Seite 21
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Rolle der angefragten KJP / Psychotherapeuten E |

Eltern Coaching

* Rollenklarung
- Loyalitat unter den Eltern, Cave: HC-Trennung
« Auftrag an Kinder
 Kommunikation
« Transparent
« Ehrlich
« Wertschatzend
« Klar

Schulmeidendes Verhalten - Dr. med. Dirk Dammann Seite 22
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Rolle der angefragten KJP / Psychotherapeuten

. MaBnahmen
» Absprachen zeithah, verbindlich
» Elterncoaching
» Lehrerberatung?
 Erste therapeutische Absprachen?

« Einleitung weiterer MaBBnahmen, wie Richtlinientherapie, Jugendhilfe?
Reha?...

Schulmeidendes Verhalten - Dr. med. Dirk Dammann Seite 23
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Was noch?

1.
2
3.
4.
5
6
7

8.

»,schnellen Termin“ M

Diagnostik nach MAS M

Eltern coachen M

Klare zeitliche Ziele M

Behandlungsstufen vereinbaren (ab wann stationar?)
niederschwellige Psychotherapie anbieten

fruhe Einbindung der Systeme (Elternhaus, Schule,
Jugendhilfe, Reha), wenn keine schnelle Stabilisierung

Ambulante Anbindung an Institutsambulanz mit oder ohne
,»,1631er“?1?

Cave:

es gibt in Deutschland kein System, welches Schulabschliisse erzwingt!
Sollbuchstellen ohne Alternative: Schulabschluss und Universitatsabschluss

Schulmeidendes Verhalten - Dr. med. Dirk Dammann Seite 24
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Weitere ,,Helferstrukturen® KLINIKEN
1. Lehrer/ Schulsozialarbarbeiter/Schulpsychologischer Dienst
2. Schulbehorde
3. Kinder-/ Hausarzt
4. Beratungsstelle
5. Ambulante (kinderpsychotherapeutische / kinderpsychiatrische)

Behandlung

Psychosomatische Rehabilitation / Kinderheilverfahren (keine Kur!)
Akutmedizinische (kinderpsychiatrische) Behandlung

Polizei?

Jugendhilfe, ambulant oder stationar (einzige aufsuchende Hilfe)

« Jugendhilfeantrag durch die Eltern!

10. Familienrichter?

© o N o

Schulmeidendes Verhalten - Dr. med. Dirk Dammann Seite 25
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»Schnittpunkte der Systeme aus dem SGB*

. Kinder- und Jugendmediziner, Kinder- und
Jugendpsychiater

. Ambulante (kinderpsychotherapeutische /
psychiatrische) Behandlung

. Schulen (Lehrer / Schulsozialarbeiter)

. Beratungsstellen

. Psychosomatische Kinderrehabilitation

. Jugendhilfe, ambulant oder stationar

einzige aufsuchende Hilfe!

. Akutmedizinische Behandlung

. Bundesagentur fur Arbeit

. Sozialamt

= Tragerubergreifende Hilfeplanung winschenswert!

= Funktioniert aber nicht!

Schulmeidendes Verhalten - Dr. med. Dirk Dammann Seite 26
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Ubergang in das Erwerbsleben:
Jugendliche in der Grundsicherung (SGB Il)

Im September 2010 ca. 910000 hilfebedurftige Jugendliche.

Davon waren 175 000 Jugendliche arbeitslos gemeldet.

Auffallig:

niedriges Bildungsniveau der arbeitslosen Jugendlichen des
Rechtskreises SGB Il: 26 % haben keinen Schulabschluss

werden die Jugendlichen mit Hauptschulabschluss addiert,
verfligen ca. 68 % der Jugendlichen im SGB Il Gber eine
tendenziell niedrigere Schulausbildung.

Weiterhin haben 67 % der arbeitslosen 20— 25-Jahrigen keine
abgeschlossene Berufsausbildung.

Daneben sind arbeitslose Jugendliche in der Grundsicherung mit
multiplen Herausforderungen konfrontiert:

Circa 7 400 von ihnen leiden unter gesundheitlichen
Einschrankungen, die sich auf die Vermittlung auswirken.

Unter diesen gesundheitlich beeintrachtigten Jugendlichen sind
ca. 15 % mit psychischen Einschrankungen

(diese gehen oftmals mit Suchtmittelmissbrauch einher). _
Schmitz 2010

Schulmeidendes Verhalten - Dr. med. Dirk Dammann Seite 27
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Besonderheiten bei der U25-Betreuung

. Paragraf 16 a SGB ||
« Verwirklichung einer ganzheitlichen und umfassenden Betreuung

« Erbringung kommunaler Eingliederungsleistungen wie z. B.
Schuldner- oder Suchtberatung

« psychosoziale Betreuung

Betreuungsschlissel aktuell bei 1 : 68,

« haufige Einschaltung des arztlichen und psychologischen
Dienstes

» verbesserte Integrationsarbeit im Rahmen des »4-Phasen-
Modells« fur die Arbeits- und Ausbildungsvermittlung

Anbindung lber den zustéandigen Rehaberater der cundesagentur

Schulmeidendes Verhalten - Dr. med. Dirk Dammann Seite 28
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Nurnberger Modell

1. zwei Tage unentschuldigte Fehlzeit — Schule nimmt Kontakt
zu Eltern bzw. Schuler auf und leitet pad. MaBnahmen ein,
ggf. Fachdienst

2. drei Tage — schriftliche Mitteilung der Schulleitung an die
Eltern

3. funft unentschuldigte Fehlzeiten — Schulleiter erteilt
verscharften Verweis und droh mit Schulzwang
(Zwangszufuhrung)

4. zehn Tage unentschuldigte Fehlzeit — Durchfuhrung des
Schulzwangs durch sozialarbeiterische Fachkraft oder Polizei

Schreiner, 2000
Parallel: Kontrollen in der Stadt durch Polizei / Beamte in zivil

85 % der aufgegriffenen Kinder in NUrnberg waren Jungen

Schulmeidendes Verhalten - Dr. med. Dirk Dammann Seite 29
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Hilfen im schulischen Kontext

. Padagogik / Bindung
 inder Schule:
Sitzplatz
Stérungen verringern
* Aufmerksamkeit lenken
» stltzen und stérken
Fortbildungen far Lehrer

. Unterstutzung durch Psychotherapie?
° llntAavatiittsiina Arival Dharmakotherapie ?

DD s

CHANCE

Schulverweigerung

Ewrapalscher Sazlaling

Schulmeidendes Verhalten - Dr. med. Dirk Dammann Seite 30
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Psychische Storungen stellen die haufigste Diagnose bei der Frihberentung
dar (RICHTER 2006)

Antrag uber die DRV!

Schulmeidendes Verhalten - Dr. med. Dirk Dammann Seite 33
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TIPP zur Reha fur Kinder und Jugendliche

Rehaantrag parallel Uber die DRV (ehemals BfA)
moglichst uber DRV der Lander (ehemals LVA)
Cave: ,Kurfalle” der Krankenkassen umgehen!

Jeder Facharzt kann einen Antrag bei der DRV stellen

« Bei Antragstellung bitte auf Teilhabe und Erwerbsfahigkeit
eingehen!

« Begleitperson moglich bis 9. LJ

hobp A

bundesweit einheitlicher Rehaantrag der DRV
fur Kinder- und Jugendliche

Schulmeidendes Verhalten - Dr. med. Dirk Dammann Seite 34
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Berucksichtigung Vorbestehen chronischer
Erkrankungen!

Schulische Entwicklung bei spezifischen Storungsbildern
am Beispiel des ADHS

Schulmeidendes Verhalten - Dr. med. Dirk Dammann Seite 35
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J Pediatr Peychol. 2007 Jul32(8).643-54. Epub 2007 Jun 14.
Academic and educational outcomes of children with ADHD.

Loe IM, Feldrman HIW.
Children’s Ho=pital of Pittzburgh, Univerizity of Pittsburgh Scheol of Medicine, Pittzburgh, P&, USA.

Abstract

Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is associated with poor grades, poor reading and math standardized test scores, and increased grade
retention. ADHD is also associated with increased use of school-based semices, increased rates of detention and expulsion, and ultimately with
relatively low rates of high school graduation and postsecondary education. Children in community samples who show symptoms of inattention,
hyperactivity, and impulsivity with or without formal diagnoses of ADHD also show poor academic and educational outcomes. Pharmacologic
treatment and behavior management are associated with reduction of the core symptoms of ADHD and increased academic productivity, but not with
improved standardized test scores or ultimate educational attainment. Future research must use conceptually based outcome measures in
prospective. langitudinal, and community-based studies to determine which pharmacologic, behavioral, and educational interventions can improve
academic and educational outcomes of children with ADHD.

PMID: 17589716 [PubMed - index=d for MEDLME]  Free full text . schlechtere Noten

(=) Publication Types, MeSH Terms .
P  seltener Abitur und Hochschule

Publication Types
Review « schlechte schulische und Bildungsergebnisse

MeSH Terms

Attention Deficit Disorder with Hyperactivity/psyehology
Attention Deficit Disorder with Hyperactiviby/rehahilitation®
Chiled

Schulmeidendes Verhalten - Dr. med. Dirk Dammann Seite 36
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Am J Peychiatry. 2011 Mow; 1868(11):1184-70. Epub 2011 Jul 28.

Childhood trajectories of inattention and hyperactivity and prediction of educational attainment in
early adulthood: a 16-year longitudinal population-based study.
Pingault JB, Tremblay RE, Vitaro F, Carbonneau R, Genclini , Falissard B, CSdté Sh.

Rezearch Unit on Children’s Peycho=ocial Maladjugtment, Univerzsity of Montreal, Canada.

Abstract

OBJECTIVE: Literature clearly documents the association between mental health problems, particularly attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD), and educational attainment. However, inattention and hyperactivity are generally not considerad independently from each other in prospective
studies. The aim of the present study was to differentiate the unique, additive, or interactive contributions of inattention and hyperactivity symptoms to
educational attainment.

METHOD: The authors randomly selected 2,000 participants from a representative sample of Canadian children and estimated developmental
trajectories of inattention and hyperactivity between the ages of 6 and 12 years using yearly assessments. High school graduation status, at age 22-
23 years, was obtained from official records.

hyperactivity and other confoundin a high inattention trajectory {compared with low inattention} strongly predicted not having a high school

RESULTS: Four trajectories of inattention im four trajectories of hyperactivity were observed between the ages of 6 and 12 years. After contralling for
diploma at 22-23 years of age {odds ratio=V.66, 95% confidence interval [Cl]=5.06-11.58). To a lesser extent, a declining or risint trajectory of

inattention also made a significant contribution {odds ratios of 2.67 [35% CI=1.90-3.75] and 3.87 [95% CI=2.75-5 45]. r Hyperactivity was
naot a significant predictor once inattention was taken into account.

COMCLUSIONS: Inattention rather than hyperactivity during elementary school significantly predicts long-term educational attainment. Children with
attention problems. regardless of hyperactivity. need preventive intervention early in their development.
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JAMA Psychiatry

Farmerly Archives of General Psychiatry

Advanced
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Home CurrentlIssue Alllssues Online First Topiecs CME  Multimedia For Authors

Dec 2042, Vol 69, No. 12 =

Full Content is available to subscribers
Subscribe/Learn Maore
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Qriginal Aticle | Dec 2012

Clinical and Functional Outcome of Childhood Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder 33 Years Later

Rachsl G. Klgin, PhD; Salvators Mannuzza, PhD; Maria &. Ramos Olazagasti PhD; Erica Roizen, M5, Jezse A, Hutchizon,
BA; Erin C. Lazhua, MA; F. Xavier Caztellanos, MD

Arch Gen Peychiatry. 2012;,88(12):1295-1303. doi10.1001/archgenpaychiatry. 2012.271. TextSize: A& A A
‘.ﬂxrticle Figures | Tables | References | Comments
ABSTRACT | METHODS | RESULTS | COMMENT | AUTHOR INFORMATION | REFEREMCES v

Context Prospective studies of childhood attention-deficit/ hyperactivity disorder (ADHD) have not
extended beyond early adultheoed.

Objective Toexamine whether children diagnosed as having ADHD at a mean age of 8 vears
{probands) have worse educational, cccupational, economic, social, and marital outcomes and higher

ratac nf nmanding ATVHT anticncial nercanalite dicnrdar FAQPTY evthetaneca nca dicardare 12T adnli
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Subsecribe

*Beginn: Medical
Center, New York
betreute in den 70er
Jahren (Jungen)
*Forscher der New
York University halten
seither Kontakt

*Die damaligen
Patienten sind heute
im Durchschnitt 41
Jahre alt.

Seite 39



Wg_LDByRG-ZEIL

ADHS - Lebenslange Auswirkungen?
Ergebnisse der Studie von R.G. Klein et al.:

. 31% der ADHS ler verlieB die Schule zweieinhalb Jahre friiher
als eine Kontrollgruppe gleichaltriger Manner ohne ADHS

(4 % in der Kontrollgruppe)
. 3 % erreichen einen hoheren Schulabschlusses
(29 % in der Kontrollgruppe)

> Symptome wachsen sich nicht immer aus:
Persistenz von 22 %

Vorzeitiger Schulabbruch bei 31 Prozent !

Schulmeidendes Verhalten - Dr. med. Dirk Dammann Seite 40
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ADHS - Lebenslange Auswirkungen?

. 16 % zeigten eine antisoziale Personlichkeitsstorung
(versus null Prozent)

. 14 Prozent hatten Drogenprobleme
(versus funf Prozent)

Keine Unterschiede fanden sich bei
. Depressionen
. Angstzustanden

. Hospitalisierung wegen psychischer Storungen
. Inhaftierung wegen GesetzesverstoBBen

Schulmeidendes Verhalten - Dr. med. Dirk Dammann Seite 41
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- A service of the U.5. National Library of Medicine
' ‘ e I n e US NIH National Institutes of Health
“ Trusted Health Information for You
Home About MedlinePlus Site Map FAQs ContactUs Search MEd|inEP|U5| |
Drugs & Supplements § Videos & Cool Tools
HealthDay S0 a B

Teens With ADHD May Need Help Making Transition to College

Experts offer suggestions for students on how to compensate for their disorder

Friday, August 17, 2012

FRIDAY, Aug. 17 (HealthDay Mews) — For students with attention-deficit/hyperactivity Related MedlinePlus Pages
dizorder, or ADHD, making the tranzition to college can be especially difficult. But by

adopting certain strategies, =such as sticking to a structured daily =chedule and tapping Attention Deficit Hyperactivity
into the univerzity's dizakilty support 2ervices, frezhman with ADHD can do well, Disorder
according to experts and teens with the condition. College Health

"The ones who are going to do best are thoge who come to college prepared, who are
awares of their weaknez=zez and have zome =trategies for compenszating,” =aid Krizty Mergan, a recent Kanzaz State University doctoral graduate in student affairz and
higher education wheo conducted in-depth interviews with =ight college freshman with ADHD about what they learned from the experience.

Certain themes emerged.

While mo=t studentz =aid they got through high 2cheool without having to =tudy much, they found college clazzes much tougher — and most felt they didn't have the study
zkillz to handle it.

"They were able to get through junior high and high school pretty well, and get good enough grades to get into college,” Morgan =aid. “"Then they got to college. They were

findinm thair had tn stodive vrane indanandanthe and thars toara Innnbl%nﬁﬂ-ﬁfeﬁragﬁ&é%rvbr}ﬁﬂ%r{qUﬁﬁ#elarﬂn(ﬂ_?gm%xéh%n minra Aifficol Sele 43
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Was kann KiJu-Reha leisten?

13.11.2014

befristete Herausnahme aus - Immer: Erhalt der Bindung

dem sozialen Kontext an Zuweisunger /
strukturierte Vorbehandler
Verhaltensbeobachtung . Unterstutzung vernetzter
Schulung Versorgung...
Verhaltenstraining in

multimodalen,

milieutherapeutischen

Settings

Einbindung der Eltern

Mitaufnahmemaglichkeit bis zum 8.
Lebensjahr

KJP Kinderreha - Weimar 2014 - Dammann / Pellarin Seite 44
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Rehabilitationsbedurftigkeit

1. Funktionseinschrankung, sowie Storungen
der Aktivitat und Teilhabe stehen im
Mittelpunkt.

2. Ambulante Behandlungsangebote nach
arztlicher Uberprufung allein sind nicht mehr
zielfuUhrend oder moglich

3. Individuelle Einzeltherapie steht nicht im
Vordergrund
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Rehabilitationsfahigkeit

1. (Entwicklungs-) Gefahrdung des Patienten
2. Aussicht auf Nachhaltigkeit der MaBBnahme

3. Bis zum Alter von 7 Jahren mit Begleitung
durch eine Bezugsperson. Altere Kinder und
Jugendliche meist alleine

4. Gruppenfahigkeit und Alltagskompetenz
5. (Eigen)-Motivation
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Vor der Reha

. Netzwerke Aufbauen Eher schnelle Ablaufe!
. Casemanagement mit Schulmeidung ist ein
Eltern und Zuweisern! ,,Reha-Notfall*

« Arztliche Anbindung und
Abklarung

« Ambulant therapeutische
Anbindung an
Institutsambulanz der
zustandigen Klinik vor Ort

« Jugendhilfe
« Familiengericht?

Schulmeidendes Verhalten - Dr. med. Dirk Dammann Seite 47



ABGRENZUNG REHA - AKUT

. AKUT

» Exakt auf die Einzelperson
zugeschnittenes
Behandlungssetting

« mit sehr individualisierten
Zielen und MaBnahmen der
Behandlung

« Durchgangige,
pflegerische/padagogisch
Einzelbetreuung moglich

» Besondere

Sicherheitsvorkehrungenmagli

ch (Eigen- und
Fremdgefahrdung)

» Diagnostischer Schwerpunkt

moglich
» Foérderung der Gesundheit

seae| KLINIKEN

WALDBURG-ZEIL

REHA

Vorgegebener
Behandlungsrahmen

Diagnostik sollte vorab
gelaufen sein

Gruppentherapeutischer
Schwerpunkt

Schwerpunkt
sozialmedizinische Beurteilung

FOrderung des
Funktionsniveaus und
schulisch-/ beruflichen
Entwicklung / der
Erwerbsfahigkeit

Schulmeidendes Verhalten - Dr. med. Dirk Dammann Seite 48
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MaBnahmen
. Coaching der Eltern . Zielereflexion
* Homepage nutzen! o Reha: Kein RTS, aber KTL
. Klaren Auftrag der Eltern mussen eingehalten
einholen! werden
. Verstandnis erarbeiten
« Schulbesuch zumutbar??? . Organisation der
. Exposition Nachbetreuung schon vor

«  Schulprogramme nutzen, der Aufnahme!

wenn vorhanden
. VT Therapieplanung mit

» Strukturplan, Verstarker,
Selbstwertsttarkung, Soz-
Kompetenztraining...

Schulmeidendes Verhalten - Dr. med. Dirk Dammann Seite 49
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Nachbetreuung organisieren!

Praktische Beispiele: . »,Plan B*:
*Mit Exposition zu Hause « Krisengesprach unmittelbar
-Verbindliche Termine vor Ort * Klarung wo und wer das

) o ) o
-Ablaufe definieren z.B. fiir machen kann

. * Es braucht eine Alternative
Z:(s:ten Schultag, bringen, holen, um heimischen Zimmer!

. . ] « Stationare Aufnahme
*Hilfen installieren anbieten? (Akut)

(Beratungsstelle? Hilfe zur
Erziehung? Psychotherapie?)

. ,Plan-B* entwickeln

Schulmeidendes Verhalten - Dr. med. Dirk Dammann Seite 50
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Fur Fragen

Dr. med. Dirk Dammann
Chefarzt

FA fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie, Sozialmedizin

Tel.: 07522 — 797 1302
Mailto: dirk.dammann@wz-kliniken.de

Fachkliniken Wangen
Am Vogelherd 14
88239 Wangen im Aligau
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