Gesund aufwachsen:
(scheinbar) simple Konzepte
und eine komplexe Welt

Paul Plener

MEDIZINISCHE :
'@' UNIVERSITAT WIEN Wien, 2022

Neuronale Entwicklung

e GehirnVmax.:Frauen ~ 10,5 J.,
Manner~ 14,5 J.

¢ Volumen der weiften Substanz M
¢ Vmax.weille Substanz: dritte
Lebensdekade

* Volumen der grauen Substanz:
umgedrehte U-Kurve,

* Synaptic pruning“: wahrend der
Kindheit und vor allem in der
Adoleszenz

MEDIZINISCHE Paus et al. Nat Rev. 2008; 9: 947-957. Jones PB. Br J Psychiatry. 2013; 202: s5-s10.

() USCHE
\,.z" R Giedd et al. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2009; 48: 465-470.
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Beginn psych.Erkrankungen

* 50% aller psychischen Erkrankungen: bis zum 14. Lj.
erstmalig gezeigt, 75% bis zum 25. Lj.

* Median Erstmanifestation (25. -75. Perz.)
— Angststérungen: 11 Jahre (6-21)
— Impulskontrollstérungen: 11 Jahre (7-15)
— Stérungen des Substanzkonsums: 20 Jahre (18-27)
— affektive Stérungen: 30 Jahre (18-43)

Impulse-control

disorders

Substance-use

disorders [ —
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Jones PB. Br J Psychiatry. 2013; 202: s5-s10.

Schizophrenia

o
w—

McGorry et al. Curr Opin Psychiatry. 2011; 24: 301-306.

Lebenszeitpravalenz nach Geschlecht

9,5

Angststorungen E d 19,5
15,4
Neurologische Entuickiungsstirungen I ——

B - 6,0

Depressive Stérungen E
58
74

Verhaltensstérungen ?

Trauma- und Stresshezogene Stérungen % 4,9 PP 22%

L 03 LP: 34%
Suizidale Verhaltensstérung b 25

06
Ess- und Fitterstérungen % 55

Nicht-suizidales selbstverletzendes Verhalten D'0= 35
\ H Buben W Madchen

g 11
Zwangsstérungen E
1,0

Stérungen der Ausscheidung ?M) o

Internet Gaming Stérung ? 20

0 5 10 15 20 25

Privalenz %
N =471 Interviews mit Jugendlichen
N =473 Interviews mit Erziehungsberechtigten

ERSITAT WIEN Wagner et al., 2017
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Bio-psycho-soziales Modell

»  Erklarungsfigur fir psychische Stérungen und ihre Behandlung:
biopsychosoziales Modell

» Biologische Faktoren: z.B. Genetik
»  Psychische Faktoren: z.B. negativer Denkstil (,ich schaffe nichts)
* Soziale Faktoren: z.B. Verlust einer liebevollen Beziehung, Arbeitslosigkeit

Was ist ,,Resilienz*“?

Funktioneller Prozess,
in dem sich Individuen
anpassen und auf
Herausforderungen
und Veranderung in

Kinder, die nach Misshandlungserlebr. adaptiver Weise
normales Kompetenzniveau in verschie reagieren (Liu et al.,
Funktionsbereichen (emotionale Kompex
soziale Kompetenz, schulische y
halten (Walsh et al., 2010)

girechtzuerhalten oder
erzuerlangen (Herrmann et
al., 2011)
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Resilienz: Faktoren

* Soziale Faktoren: * Individuelle Faktoren:

» Personlichkeitsziige

» Unterstiitzende soziale
(Impulskontrolle, Flexibilitat,

Beziehungen

Optimismus)
+ Stabiles familidres Umfeld « Intelligenz
* Beziehung der Eltern + Viele Coping Strategien
* Familien- * Lebenszufriedenheit
zusammengehorigkeit » Selbstwirksamkeit
+ Beziehungen zu peers * Spiritualitat

* Weniger traumabezogene
negative Kognitionen
(Schuldzuweisung an sich,
Gefihl der Machtlosigkeit)

* Hoherer Selbstwert

* Interne Kontrolliberzeugung

* (min.) eine stabile
erwachsene Bezugsperson

veoziniscee  Aifi et al., 2011; Domhardt et al., 2015; Cicchetti et al., 2013; J Child

UNIVERSITAT WIEN

Pvchol Psvchiatr

Risikofaktoren: psych. Erkrankungen (nicht genet.)

+  “Meta-Meta-Meta-Analyse” zu nicht genetischen Risikofaktoren
* 14 Meta-Analysen zu 390 Meta-Analysen mit 1180 Risikofaktoren

+ Demenz: T2DM, Depression, wenig soziale Kontakte

» Opioid Abhangigkeit: Tabakkonsum

* Psychot. Stérungen (nicht organisch): high-risk Status, Cannabis Konsum,
belastende Kindheitserlebnisse

* Depressionen: Witwenschaft, sex. Dysfunktion, 3-5 metabolische
Risikofaktoren, sex. Missbrauch, kérperl. Misshandlung in der Kindheit,
Belastung in der Arbeit, Adipositas, Schlafstérungen

+ ASD: miitterliches Ubergewicht vor und wéhrend der Schwangerschaft

+ ADHS: miitterl. Ubergewicht vor und wahrend Schwangerschaft, miitterl.
Rauchen wahrend Schwangerschaft

* Nur ein robuster protektiver Faktor: hohes korperliches Aktivititsniveau
gegen Alzheimer

1]@)) e Arango et al., World Psychiatry, 2021
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Ernahrung, Depression und Angst

Meta-Analyse zu Einfluss von Ernahrung auf Depression und Angst
N=16 RCTs (n=45.826) mit non-clinical depression
Reduktion depressiver Symptomatik bei Ernahrungsumstellung

(g =0.275,95% Cl = 0.10 to 0.45, p = .002), kein Effekt auf
Angststérungen

Effekt grofler bei weiblichen TN

Grolter Effekt: Reduktion von Fettanteil und generell
Gewichtsverlust

(D) oRrveRstar wiew Firth et al., Psychosomatic Medicine, 2019

Adipositas, Depression und Inflammation

* Adipositas: chron. Inflammation:

* |IL-6, TNF-q, hs-CRP, Leptin 1
* |L-6 aus Fettgewebe sezerniert

* Adipozyten und Macrophagen sezernieren IL-6, TNF-q,

und Leptin

* Hohe Spiegel an IL-6 und hc-CRP: Pradiktor fur

depressive Symptomatik nach 5 Jahren

'1@“ MEDIZINISCHE Dandona et al., Trends Immunol, 2004; Shelton & Miller, Prog Neurobiol, 2010; Miller & Raison, Nat
Wy

UNIVERSITAT WIEN Revimmunol, 2016; Miller et al., , Brain Behav Immun, 2003
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Adipositas und Depression

Einflussfaktoren:

» Verhalten (auch
.Krankheitsverhalten®), Diat
Inflammation: IL-6, IL-1[3,
TNF-a

JRXel[eoN]I-ERg  Dyregualtion HPA-Achse Depression

(chron. Stress)
Leptin
Insulinresistenz
Mikrobiom

MEDIZINISCHE

UNIVERSITAT WIEN Milano et al., Diseases, 2020

Nahrung und psych. Gesundheit

. N=843 (14a>17a) i

- BMI mit 14at Com S (= N
« BMI mit 17at N\
* Leptin? (e
- CRP? —X
« Depression? —— )
+ Psych. Gesundheit| j/

1]@)) e Oddy et al., Brain Behav Immunity, 2018
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Korperliche Aktivierung und Wohlbefinden

» Korperl. Aktivitat in europ. Jugendlichen (n=11.110, 10
Lander, mA: 14,8a; 60+min/Tag: 13,6%: m:17,9%; w:
10,7%)

 Aktivitat?: Wohlbefindent, Depression |, Angst|

/
|
/
f
/
\

o sy 4 e e s

McMahon et al., Eur Child Adolesc Psychiatry, 2017

Korperliche Aktivitat und psych. Gesundheit

« Ungdata survey (Norwegen): n=5.531 (15-16a) und
11.655 (13-14a)

« Geringere Depressionsscores wenn in Sportclubs
aktiv (aOR: 0,57 bzw. 0,47)

¢ Nord-Trondelah Health Study (n=7.619: 13-19a)

* Hohere Lebenszufriedenheit und héhere
Selbstwert wenn in Teamsportarten

« Hoheres korperliches Aktivitatsniveau: geringeres
Stresslevel (OR: 0,63)

« Canadian Community Survey (n=9.000, 12-17a) e —

*  21,2%: gar keine korperliche Aktivitat: schlechtere e ——
Werte: PHQ-9, diagnostizierte affektive und
Angsterkrankungen

¢ NLSCY study (n=9.702, 14-15a) =

« Korperl. inaktiv (nie bis max. 1x/Monat) v.s aktive
Jugendliche (min. 1x/Woche):

» Depression: OR: 1,43, Angststérung: OR: 1,88

MEDIZINISCHE Kleppang et al., BMC Public Health, 2018; Guddal et al., BMJ Open, 2019; Zulyniak et al., J Can

1
UNIVERSITAT WIEN Acad Child Adolesc Psychiatry, 2020; Bélair et al., BMJ Open, 2018
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Schlafen

sleep
propensity

L.=" circadian
wakefulness
drive
day e PrOCESS S

night m— process C

) D e Arns; JAACAP, 2021

Zu wenig Schlaf:
Delayed sleep wake phase disorder

* Empfehlung: 8-10h

* 62-72%: <8h

» Bei Deprivation: Zunahme an: Depression,
Emotionsregulationsprobleme, NSSV

+ DSWPD:

* Deutliche Verzdégerung beim Einschlafen: durch
Aufwachzeit: verkurzte Schlafdauer

» >3 Monate, durch Schlaftagebuch oder Aktigraphie
dokumentiert

» Bei freiem Schlaf: gute Schlafqualitat aber weiter
verzdgertes Einschlafen

» Keine andere Ursache

1]\@)} e Kansagra, Pediatrics, 2020
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Schlafrestriktion und Essen

» Randomisiertes Cross-over Schlafdeprivationsdesign
* N=31(14-17a),
« 3 Wochen: 1 Woche Baseline, 5 Nachte: 6,5h vs. 10h, 2

Nachte wash-out, 5 Nachte Cross-over: Aktigraphie, Hunger,
Bilder von verschiedenen Speisen

» Bilder von SuRspeisen nach Schlafrestriktion ansprechender
(Cohen's d = .41, t=2.07, p = .045). Kein Einfluss auf Hunger
oder Einschatzung nicht-stRer Speisen.

» Hohere Kalorienzufuhr: 11%, Zunahme an SufRigkeiten
und Desserts: 52%

» Schlafentzug kann zu Gewichtszunahme und Adipositas
beitragen

(R Simon et la., Plos One, 2015

Schlaf und Adipositas

» Syst. Review prospektiver Studien (n=42) 21 Jahr

+ Kurze Schlafdauer: Assoziation mit Ubergewicht und
Adipositas in allen Altersklassen

* BMI (mUnterschied:-0.03 kg/m2; fur jede zusatzliche
Stunde Schlaf; p = .001).

(k. Miller et al., Sleep, 2018
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Schlaf und Stimmung

» Schlafdeprivation: signifikanter Pradiktor fir physische Gewalt unter Jugendlichen

(n=11.912; median a: 14.5),

»  Schlafdeprivation:

* N=34 (15-17 Jahre): Schlaflabor (10d, 9 Nachte)
* 5 Nachte mit 5, 7,5 oder 10h zugelost
» Stimmung all 3h gemessen mit VAS

» 5h Gruppe: haufiger: depressiv, wiitend, verwirrt, weniger energiegeladen
weniger gucklich
* Zunahme an glicklichen Gefiihlen bei 10h Gruppe

» Schlafdeprivation:

» N=50 Adoleszente (14-17a), RCT

» 3 Wochen Schlaf Manipulation: 1 Woche Baseline, 6,5h fiir 5 Nachte, 10h fir 5
Nachte

¢ Assessment durch TN und Eltern

» Schlafrestriktion: angespannt, wistend, feindselig, verwirrt, ermldet, weniger
tatkraftig

» Eltern und Adoleszente: grofRere Reizbarkeit, oppositionelles Verhalten und
schlechtere Emotionsregulation

ERSITAT WIEN al., J Child Psychol Psychiatry, 2014

Begue et al., Agress Behav, 2022; Booth et al., Sleep, 2021; Baum et

Empfehlung bei Schlafstérungen

Empfehlungen DSWPD:
+ 30 Minuten vor Schlafzeit: kein helles Licht
» Bettzeiten 15-20 Minuten pro Tag nach vorne legen
» Kleine Dosen von Melatonin (4-6h vor Schlafenszeit)
+ Licht am Morgen (idealer Zeitpunkt: 3h bevor Pat. am Wochenende aufwacht)
» Gleich Schlafens- und Wachzeiten durch die ganze Woche.
» Korperliche Aktivierung kann Schlafphasen verschieben

Empfehlung Insomnie: CBT-I:
+ Stimuluskontrolle: wenn nach 20 Minuten nicht eingeschlafen: aus dem Bett
» Sorgenliste: 5 Minuten tgl. nach der Schule

» Paradoxe Intervention: ruhig wach liegen bleiben statt schlafen zu wollen
(Angstreduktion)

* Progressive Muskelrelaxation

» Schlafrestriktion: Einschrankung auf weniger als gebraucht, erst wenn
konsistenter Schlaf: Schlafangebot erhhen.

MEDIZINISCHE Kansagra, Pediatl’iCS, 2020,
IVE

JERSITAT WIEN Gradisar et al.. 2017

08.11.2022
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Zusammenfassung
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Einsamkeit totet

* Meta-Analyse: soziale Beziehungen und Mortalitat (n=148 Studien)

+ OR:1,5: 50% gesteigerte Uberlebenswahrscheinlichkeit fiir
Menschen mit besseren sozialen Beziehungen

« Ubertrifft Mortalitatsrisiko vieler bekannter Faktoren

IR Holt-Lunstad et al., PLoS Medicine, 2010

Einsamkeit als Gesundheitsrisiko

* Meta-Review von system. Reviews (n=40)

» Soziale Isolation und Einsamkeit: Zusammenhang mit
Mortalitat

» Verschlechterung: psych. Gesundheit, kardiovaskularen
Erkrankungen

» SWEOLD Studie (reprasentativ, n=1.161: 69+ Jahre)

» Hohere Mortalitat bei sozialer Isolation (>) und Einsamkeit
(adjustiert fUr korperl. Gesundheit)

* USA: n=222 (70-90a), Labor und EMA Studie

* Trait Einsamkeit und in EMA: hoheres CRP (kein Effekt auf
ILs und TNF-a)

MEDIZINISCHE Leigh-Hunt et al., Public Health, 2017; Lennartson et al., Aging & Mental Health, 2021; Van Bogart

A
1@ ) UNIVERS . ‘
‘\JJ* UNIVERSITAT WIEN et al., Front Behav Neurosci, 2022

08.11.2022
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Soziale Isolation und Einsamkeit bei Kindern

» Syst. Review (n=80 Studien, 51.576 TN, 18 longitudinale
Studien)

* Zunahme: depressive Symptomatik und Angststérungen
* Wahrend und auch im Nachgang der Isolation

* Depression: Auspragung abhangig von Dauer der
Einsamkeit

» Effekte bis zu 9 Jahre spater sichtbar

Loades et al., 2020, JAACAP

Internetnutzung

100%

100%

www.statista.at

08.11.2022
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Geratebesitz Jugendlicher

Gerdtebesitz Jugendlicher 2021

|

|

Fermehgerit

2]

Feute Spielkomate

|

Fermatgeci me i

E-Book-Reade

i

N=1.200, 12-19a
o (52%m)

Celle: fiM 2071, Angaben in Prozent: Basis: alle Refragten, ne1 200

x

MPFS: JIM 2021 https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEw]ps 7upj832AhXHzaQKHf7-

DnMQFnoECBsQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.mpfs.d Ffileadmin%2Ffiles%2FStudien%2F)IM%2F2021%2F)IM-
Studie_2021_barrierefrei.pdf& OvVawOVhhROADOBZWEUKSiYk_Ig

Wichtigste Apps

Wichtigste Apps 2021
- bis zu drel Nennungen ohne Antwortvorgabe -

whaisipp 2

Instagram

YouTube

t
-

TikTok

Snapchat

Spatify

Facenook

Google

Hetflix

Twitter

il

2
g

wMadthen mlungen

Quelle: JIM 2021, Angaben in Prozent, Nennung ab 3 Prozent (Gesamt), Basis: Befragre, die ein Handy/Smartphone besitzen, ne1.131

~ APFS: : / % &esrc=s& eb&cd=&ve KEwjps7upj832AhXHzaQKHf7-
@“ MEDIZINISCHE MPFS: JIM 2021 https://www.google.com/u &esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjps7upj832AhXHzaQKHf7

UNIVERSITAT WIEN DnMQFnoECBSQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.mpfs.de%2Ffileadmin%2Ffiles%2FStudien%2FJIM%2F2021%2F)IM
- £ = Studie_2021_barrierefrei.pdf&usg=AOvVawOVhhROADOBZWEUKSiYk_lg
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Tagliche Onlinenutzung

Entwicklung tdgliche Onlinenutzung 2011-2021
- Montag bis Freitag, Selbsteinschdtzung in Minuten -

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
(n=1.205) (n=1.201) (n=1.200) (n=1.200F (n=1.200) (n=1.200) (n=1.200) (n=l-200) (n=1.200) (n=1.200) (n=1.200)

Quelle: JIM 2011 - JIM 2021, Angaben in Minuten, *Anderung der Fragestellung, Basis: alle Befragten

MPFS: JIM 2021 https://www.google 7upj832AhXHzaQKHf7-

/ ahU
DnMQFnoECBsQAQ&url=ht 9%2FJIM3%2 M-
Studie_2021 _barrierefrei.p

ICD-11: Gaming disorder

Muster: persistierendes, wiederkehrendes Verhalten: online oder offline

1) Eingeschrankte Kontrolle Uber Spielen (e.g., Beginn, Beendigung,
Intensitat,...)

2) Zunehmende Priorisierung Uber andere Interessen und Aspekte des
taglichen Lebens

3) Kontinuitat oder Eskalation trotz negativer Konsequenzen

Ausreichender Schweregrad: fuhrt zu Funktionseinschrankungen
(personlich, familiar, sozial, schulisch/ Ausbildung)

Kontinuierlich oder episodisch und wiederkehrend

min. 12 Monate (Verklrzung méglich bei ausreichender Schwere)

08.11.2022
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Pathologische Internetnutzung

» SEYLE Studie (n=11.356; M/W: 42,8%/57,2%; mAlter: 14.9)
» PIU: 2 5 auf Young's Diagnostic Questionnaire (max.: 16): 4,2%

» Depression, Angst, SSV und Hyperaktivitat,
Konzentrationsprobleme, Probleme mit Beziehungen zu
Gleichaltrigen: héher bei PIU

» Pradiktoren fir PIU: Suizidgedanken und —versuche, Depression,
Angst, SSV und Hyperaktivitat, Konzentrationsprobleme

» Korrelation (w>m): SSV und Hyperaktivitat,
Konzentrationsprobleme

* Korrelation (m>w): Depression, Angst und Probleme mit
Beziehungen zu Gleichaltrigen

MEDIZINISCHE Kaess et al., 2014

UNIVERSITAT WIEN

Pravalenz von Internet Gaming Disorder nach DSM-5

N = 1531 Alter: 12-25 Jahre
Instrument: Internet Gaming Disorder Scale
* Pravalenz: gesamt: 57 %

mannlich: 8,4 %

weiblich: 2,9%

* Zusammenhange mit :
» hoheren Depressionsscores
« hdherer Angstlichkeit
* Vernachlassigung sozialer Kontakte

Wartberg et al. 2017

""m MEDIZINISCHE
YY) UNIVERSITAT WIEN

08.11.2022
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Erklarungsmodelle

* Millennium cohort study, n=10.904h, 14,3a

» Korrelationen: social media use — Depression
» Ausgepragter bei Madchen

Poor sleep

Online
harassment

Depressive
symptoms

Social media
use

)\ MEDIZINISCHE
) UNIVERSITAT WIEN Kelly et al., 2018

Screentime vs. Bedtime

+ N=9846 (16-19a) Norwegen

* Media use:
* Dose-response-relationship:
» Schlafzeit, Schlaflatenz

+ Mediengebrauch 4h+:
» <5h Schlaf:OR: 3,64

* Mediengebrauch vor Schlafen:
» <5h Schlaf: OR: 2,7

PC Coll phone  MP3-Player o Cormoin

() VRS e Hysing et al., 2015

08.11.2022
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MEDIZINISCHE

JJI UNIVERSITAT WIEN

Soziale Medien und Essstérungen

N=996 (w: 534, mAlter: 13,1)

Essstérungssymptome (Auslassen von
Mabhlzeiten, strikte Trainingsroutinen,...):
52% der Madchen, 46% der Jungen

SM account (min. 1): 2: 75%; &: 70%

Mehr SM accounts: mehr
Essstorungsgedanken und
Verhaltensweisen

Q : Snapchat und Tumblr
d': Snapchat, Fb, Insta

Essstorungsverhalten assoziiert mit Zeit
auf Insta und Snapchat

EDE-Q Global SCore

= EDE-() Global

0-30 min 60 min 120 min +

Time using Instagram

FIGURE1 ©

% with DE beabviour

Daily thme on socisl medis

Wilksch et al., 2019, Int J Eat Disord

"'// j]"l MEDIZINISCHE
YY) UNIVERSITAT WIEN

Unzufriedenheit mit dem Korper

* NL: N=604 (11-18a), 18M FU

Je hoher Frequenz der SM Nutzung umso mehr

Unzufriedenheit mit dem Korper

Nicht durch Ruckmeldung von peers mediiert

de Vries et al., 2016; J Youth Adolesc

08.11.2022
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Krisen
I Konfrontation mit einem Ereignis ‘
| Versagen von gewohnten Problembewaltigungsstrategien |
[ Mobilisierung zusétzlicher Reserven |
» S
Selbstheilung Psychische Labilisierung Sozialer Riickzug
(— Primére Bewaltigung) (zB. Zunahme won Unruhe + || (— Gefahr der
Angstlichkeit, Substanzabusus, Chronifizierung oder
Suizidalitat) Hospitalisierung

e v

- - Bearbeitung des Krisenanlasses
Vollbild der Krise (mit .1' und seiner Konseguenzen

innerar  Lahmung, oder |«*
dem starten von *
kopfiosen” Aktivitaten)

Abklingen der Krise
{—+ sekundire Bewaltigung)

EDIZINISCHE Caplan 1964, nach D"Amelio et al., 2006

NIVERSITAT WIEN

Bsp. Klimawandel
Paralysiert keine psychische Erkrankung Aktion,
Problem zu Mobilisierung,
grofy Veranderung
Soziale
Emotionale Unterstutzung Globale
Verfassung Situation

Léger-Goodes et al., 2022; Front Psychol
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Daten zu Klima-Angst

Online Studie: Klima-

Angst in 10 Staaten - S— T

(n=10.000, 16‘253) b1} TR i3

2 '® 1§

e 84%: zumindest = i
moderate Sorge

+ 59%: sehr oder T

extrem besorgt T

7 I k] E1)

+ 45%: negativer T

Einfluss auf Alltag N—
und Funktions-

einschrankung durch = —

Sorgen um =

Klimawandel ; % X

Hickman, Marks et al., 2021; Lancet Planet Health

Daten zu Klima-Angst

* Die Zukunft macht mir Angst: 75%

* Ich bin zurtckhaltend eigene Kinder zu haben: 39%

+ Die Menschheit ist dem Untergang geweiht: 56%

* Die Dinge, die mir am wichtigsten sind, werden zerstort werden: 55%
* Menschen haben versagt auf den Planeten achtzugeben: 83%

* Regierungsmallnahmen negativ bewertet

1 B Reassoras
(=]

| e e Hickman, Marks et al., 2021; Lancet Planet Health

08.11.2022
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Klimawandel: Coping Strategien

* Problem-fokussiertes Coping:
» Aktiv konkrete Dinge gegen den Klimawandel unternehmen
+ Informationssuche
» Direkte Aktionen

* Emotions-fokussiertes Coping:
» Strategien entwickeln um negative Emotionen zu kontrollieren
» Distanzierung, soziale Unterstlitzung, Verleugnung, Relativieren

» Sinn-fokussiertes Coping:
* Positive Emotionen durch Werte bewahren

» Trotz Bewusstsein um Klimawandel: Sinnsuche in schwierigen
Situationen

N Léger-Goodes et al., 2022; Front Psychol

Maoglichkeiten der Unterstutzung fur Eltern

+ Eltern mussen keine Experten in Klimaschutz sein

+ Platz bieten um uber Sorgen und Emotionen bzgl.
Klimawandel zu sprechen

* Nach Nachrichtensendungen Zeit zur Reflexion
einplanen

* Negative Information mit positiver Information
balancieren

+ Kind ermutigen sich zu beteiligen: lokale Aktivitaten
+ Familienziele setzen

MEDIZINISCHE Léger-Goodes et al., 2022; Front Psychol

UNIVERSITAT WIEN

08.11.2022
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Fragen zu Ressourcen und Kompetenzen

,Was haben Sie bisher unternommen, um sich selbst zu helfen, ... zu unterstiitzen?”

,Haben Sie schon mal eine dhnlich schwierige Situation gemeistert? Was hat Ihnen damals
geholfen?”

,Wer hat Ihnen bisher bei solchen Problemen geholfen?”

,Wann ist es lhnen zum letzten Mal gut gegangen? Was haben Sie da gemacht? Was hat Ihnen
da gut getan?”

,Was tun Sie tblicherweise um sich abreagieren, ... zur Ruhe zu kommen, ... sich zu entspannen,
... neue Kraft zu schopfen?”

.Kennen sie jemand der in einer vergleichbaren Krise steckte? Wie hat er diese Krise bewaltigt,
... besser ausgehalten?”

;]\@J;. GECIINCCEN. D’ Amelio et al., 2006

Das

Gefuhle

7 N\

Verhalten |[¢==p Gedanken

MEDIZINISCHE
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Was kann ich tun?

Was wir wahrnehmen
I6st ein Signal im
Gehirn aus

Geflihle losen oft eine

Reaktion im Korper
aus

Wie wir die Dinge
bewerten, kann
unsere Reaktion

verandern

M) MERizINISCHE
N\UUY UNIVERSITAT WIEN

Geflihle sind sinnvoll
und wichtig

Der Korper kann
dabei helfen mit
Geflihlen umzugehen

Wir kdnnen lernen
Dinge neu zu
bewerten

Ab zum Training!

Was wir wahrnehmen
|6st ein Signal im
Gehirn aus

"l// ;\h MEDIZINISCHE
YY) UNIVERSITAT WIEN

» Geflhle
differenzieren
lernen

* Welche Gefiihle
sind haufig/
selten?

* In welchen
Situationen spurt
man etwas
starker/
schwacher?

https://cdn2.stylecraze.com/wp-content/uploads/2014/01/2823.jpg
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Ab zum Training!

Gefiihle I6sen oft eine * Wo im Korper wird
Reaktion im Korper welches Gefunhl
aus wahrgenommen?

* Atmung kann
helfen Geflhle zu
regulieren:
Bauchatmung

» Sport kann
Anspannung
reduzieren

1\ MEDIZINISCHE

UNIVERSITAT WIEN https://cdn2.stylecraze.com/wp-content/uploads/2014/01/2823.jpg

Ab zum Training!

Wie wir die Dinge

bewerten. kann e Es gibt meistens
e mehrere Méglichkeiten
unsere Reaktion eine Situation zu sehen
verandern

* Die seelische
Widerstandskraft wachst
mit jeder Uberwundenen
Herausforderung

* Tagebuch-schreiben
schafft Abstand und
Neubewertungen

e Trainieren mit dem
Positivtagebuch

M) MeIZNISCEE )
YY) UNIVERSITAT WIEN https://cdn2.stylecraze.com/wp-content/uploads/2014/01/2823.jpg
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SICHERHEITS PLAN

Schritt 1: Warnzeichen

Selber was tun

Schiin 2: - Dinge, die mich von
Problemen abzulenken ohne, dass ich eine anders Person kontaktiere:

Schritt 3: Personen und soziales Umiuid, das Ablankung schafft:

& hectpors Schritt 4: Personen. die ich um Hille bitten kann.

oder dia lch In siner kann:

Stress?

Schlaflos?

EOKAYa)

Das Urnteld sicherer machen

aniey & Brown (2011). dt Ubersetzung: Plener

ZINISCHE

ERSITAT WIEN

Eine (ziemlich banale) Zusammenfassung

* Gesundes Aufwachsen:
* Schlaf
» Gesunde Ernahrung
+ Bewegung
* Mitmenschen

+ CoVid-19 Pandemie hat vieles davon in Frage gestellt

* Anstrengungen nétig um Trends umzukehren

MEDIZINISCHE
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