Qualgeister und ihre Opfer
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aus dem Blickfeld der
psychotherapeutischen Medizin
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Mobbing (systematische Gewalt)

Inhaltlicher Uberblick
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Die psychosozialen Auswirkungen
bei Schulmobbing

1. Erschutterung des Grundvertrauens
Verunsicherung, Angst- und Zwangsstorungen

2. Verletzung des Grundwertes

* Depressive Storung:

* Freud und Lustlosigkeit

* Schlafstorungen

* Appetitstorungen

* Konzentratiosstorungen / Schulabbruch

* Depressiver Rickzug / Isolation, Einsamkeit, Weinerlichkeit
* Suizidalitat

3. Verletzung des Selbstwertes

 Minderwertigkeitsgefiihle

* Negatives Selbstbild

* Negatives Korperbild

e Flucht in eine Phantasiewelt Dr. med Christa Lopatka, christa.lopatka@ac
* Dissoziation und Amnesie



4. Psychosomatische Erkrankungen
o Chronische Bauchschmerzen

o Chronische Kopfschmerzen

- Atemnotanfalle

o Schwindel

o Herzrasen

> Schweillausbruche

> Ubelkeit

o Erbrechen

5. Flash backs

6. Essstorungen
o Anorexia nervosa
o Bulimie

7. Verlust der Sinn- und Zukunftsorientierung
° Beeintrachtigung der Bildungs- und Berufslaufbahn, Suizidalitat!

Dr. med Christa Lopatka, christa.lopatka@ac

8. Spatfolgen!!



Wer sind die Opfer?

Von Mobbing kann ein jedes Kind betroffen sein!

> 90% der gemobbten Kinder zeigen keine direkte oder indirekte
Gewaltbereitschaft

Gemobbte Kinder weisen eine uberdurchschnittlich gute Beziehung zu
ihren Eltern auf
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Wer sind die Mobberinnen?

Gibt es ein Taterlnnenprofil?
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Alfried Langle

Storung in den Grundbewegung Paradoxe Al?weh_rdynamlk
Grund- . Bewegung im Nichtent- : :
e ] (Vermeidungs- e res Ziel der Aggression
motivationen: zweck) (Bewaltigungs- kommen
Grundgefuhl versuch) AGGRESSION
Raum, Schutz, Halt Doseriguns,
(sein kdnnen) Fliehen Ankampfen Hal} (destruktiv) Zerstérun umg’

-> angstlich 9
Beziehung Leisten / WUT Wachrutteln, Nahe
(Leben mogen) Ruckzug Entwerten (beziehungs- | bekommen, um selber

-> depressiv suchend) mehr Zu mogen
Grenze ziehen /
Selbstwert L " wieder herstellen,
(Selbstseindurfen) | Auf Distanz gehen l.fgket'r\gsir:; Sn Zg_\t;Nrc/ar'?zz(r?dE)R Respekt einfordern,
-> hysterisch P 9 um
zu kdnnen
Sinn / Aktion :
Erfallung Provisorische |dealisierung Verweigernder Widerstand gebezﬂ um
(sinnvoll wollen) Lebenshaltung Fanatismus TROTZ bewahren

-> unselbststandig
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Mangel an Grundvertrauen => Angste,
Wahrnehmungsstorung, Lust Macht aus zu (iben!

Mangel an Grundwert => Depressionen, Mangel an
Empathie, Lust zu entwerten!

Mangel an Selbstwert => MWG, Neid => Lust zu
demdtigen!

Fehlende Stellungnahme => Affektreaktion, Willklr
Fehlende Schuldeinsicht (Angst vor dem
Schuldigwerden!)

Orientierungs- u. Sinnlosigkeit => Innere Leere =>
Sucht, handeln aus Langeweile!

Hohe Neigung zu (impulsiv) aggressivem
Verhalten

4fach erhohte muskulare Anspannung

Mobbing als Kompensation fiir Angste,
Depressivitat, Minderwertigkeits-, Leere- und
Anspannungsgefihle!!!

Instrumentalisieren ihre Mitschuler (MiRbrauch)

Konfrontation: Treten machtig auf, streiten ab, llgen,
verdrehen, Pseudogriinde, Rechtferigungsstrategien

Kann sein Verhalten von sich aus nicht andern!!
4fach erhohte Kriminalitatsrate (Olweus)!

Mobber suchen sich nach einem Schulwechsel
haufig ein neues Opfer => erste Klassen!

Dr. med Christa Lopatka, christa.lopatka@ac



ADHS und Borderline PS-Storung

Die Fahigkeit aggressive Gefuhle zu entwickeln ist angeboren.
Andere chronisch zu schikanieren ist nicht angeboren!!
,2Zum Streiten gehoren immer zwei!” ist nicht richtig!!

ADHS (mit impulsiv aggressivem Verhalten) geht ohne Therapie
haufig in die Borderline PS-Storung uber!

Medikamentose Therapie (Ritalin) ohne Veranderungen der
familiaren Beziehungsstrukturen ist ein Kunstfehler!!
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Borderline Personlichkeitsstorung

Dg. ab dem 18.La., Frauen u. Manner, alle sozialen Schichten

Impulsiv aggrssives Verhalten
= Ersatz fur Emotionalitat und Personalitat

Emotionale Instabilitat

Grundgefuhl: bedroht (Kampfbereitschaft!), wertlos, einsam,
minderwertig, arm zu sein
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Borderline Personlichkeitsstorung

Beziehung zu sich selbst: Hass, Wut, Zorn, Leere
zerstorerischer innerer Monolog

Anspannung: Verwandlung in einen aul3eren Kampf
Betaubung durch: Leistung, Sucht

Beziehungen: Schwierig! Mangel an Tiefe und
personlichem Bezogensein (Funktionalitat!)
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Borderline Personlichkeitsstorung

Die zwei grofiten Angste:

Angst Verlassen zu werden =>
tyrannisiert Familie, Suizidalitat!

Angst schuldig zu werden =>
schuldig ist immmer der andere!
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Borderline Personlichkeitsstorung

Therapie: Psychotherapie

Wahrnehmung des aggressiven Verhaltens
und Impulskontrolle

Zerstorerischen inneren Monolog entgegentreten

Traumatherapie: aushalten der biographischen Verletzungen/
eigene Emotionalitat bergen und eigene Person finden

Sport

Die/ der Therapeutln als Gegenuber!!
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Emotional instabile PS- Storung

|CD-10-Klassifikation psychischer Storungen
(Borderline Personlichkeitsstorung)

Storungen und Unsicherheit bezuglich Selbstbild, Zielen und
Jnnerer Praferenzen”

Ubertriebene Bemiihungen, das Verlassenwerden zu vermeiden

Wiederholt Drohungen oder Handlungen mit Selbstschadigung

Anhaltende Gefuhle von Leere
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Emotional instabile PS- Storung

|CD-10-Klassifikation psychischer Storungen
(Borderline Personlichkeitsstorung)

Deutliche Tendenz unerwartet und ohne Berucksichtigung der
Konsequenzen zu handeln

Deutliche Tendenz zu Streitereien und Konflikten mit anderen, vor
allem dann, wenn impulsive Handlungen unterbunden oder
getadelt werden

Neigung zu Ausbruchen von Wut oder Gewalt mit Unfahigkeit zur
Kontrolle explosiven Verhaltens

Unbestandige und launische Stimmung
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Dissoziale Personlichkeitsstorung

|CD-10-Klassifikation psychischer Storungen

Fehlendes Schuldbewusstsein oder Unfahigkeit, aus negativen
Erfahrung, insbesondere Bestrafung, zu lernen

Deutliche Neigung, andere zu beschuldigen oder plausible
Rationalisierungen anzubieten fur das Verhalten, durch welches
die Betreffenden in einen Konflikt mit der Gesellschaft geraten sind
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Dissoziale Personlichkeitsstorung

|CD-10-Klassifikation psychischer Storungen

Herzloses Unbeteiligtsein gegenuber den Gefuhlen anderer

Verantwortungslose Haltung und Missachtung sozialer Regeln und
Verpflichtungen

Sehr geringe Frustrationstoleranz und niedrige Schwelle fur
aggressives und gewalttatiges Verhalten
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Ergebnisse aus der Neurobiologie

J. Bauer: Die beiden starksten Pradikatoren (Vorhersagefaktoren)
fur Gewalttatigkeit bei Heranwachsenden sind selbst erlebte
Gewalt und fehlende personliche Bindungen.

Auf Bedrohung (korperlicher oder seelischer Natur) schutten die
Angstzentren im Gehirn Neurotransmitter aus, die Stressgene
aktivieren und das Panikorchester des Korpers aktivieren.

Zusammen mit erhohtem Glutamat hat erhohtes Cortisol einen
toxischen Effekt auf Nervenzellen. Konzentration sinkt,
aufmerksames Lernen sinkt.
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Ergebnisse aus der Neurobiologie

Das menschliche Gehirn bewertet zugefugten korperlichen
Schmerz auf die gleiche Weise wie soziale Ausgrenzung oder
Demutigung.

J. Bauer: Anhaltender Leistungsdruck, Larm, Verletzungen
(korperlicher oder psychischer Natur,...insbesondere Mobbing
aktivieren das Stresssystem.

Studien zeigen, dass soziale Ausgrenzung oder Isolation
Gene im Bereich der Motivationssysteme inaktivieren (Passivitat,
Ruckzug)
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Ergebnisse aus der Neurobiologie

J. Bauer: Das Gehirn macht aus Psychologie Biologie und aus
dem neurobiologischen Geschehen ergibt sich wiederum
Psychologie (Erleben und Verhalten) =>

Starkster Schutz bei Mobbing: Leute neben sich und hinter sich zu
haben, die einem den Rucken starken. Menschen, die fest im
Leben stehen, beziehungsfahig sind und in der entsprechenden
Situation sich auch was trauen und richtig handeln.
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....dass 20% der diensttuenden Lehrkrafte an stressbedingten
Gesundheitsstorungen leiden, die nach Art und Umfang

medizinisch relevant und eigentlich behandlungsbedurftig
sind.”

J. Bauer, Lob der Schule, 2007



,...dass allein im Zeitraum eines Jahres etwa die Halfte aller
Lehrerinnen und Lehrer wahrend der Ausubung ihres Berufes
entweder von schweren Beleidigungen und Drohungen oder
sogar von tatlich erlittener Gewalt betroffen ist.”

J. Bauer, Lob der Schule, 2007
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Rechtliche Aspekte

Mobbing = Notfall => Jeder ist verpflichtet zur Hilfeleistung
Mobbing entspricht einer schweren Korperverletzung
Antimobbinggesetz in Entwicklung

Strafrechtliche und zivilrechtliche Normen

Niemand hat das Recht seinen Arbeitsplatz dafur zu verwenden,
andere negativ zu behandeln.

,ES besteht im Rahmen der Fursorgepflicht fur Leiterinnen eine
Verpflichtung zur Intervention bei Mobbing® (Sozialrichterin,
Smuty)

,Leiterlnnen sind verpflichtet aktiv gegen Mobbing vorzubeugen
und bei Mobbing zu intervenieren®. (Smuty)
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Padagogischer Tag

Schulkonferenz

1. Gemeinsame Verantwortungsiibernahme
2. Gemeinsame Haltung

3. Gemeisamer Handlungsplan
(Praventions- und Interventionsmafinahmen)
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Praventionsmallnahmen:

* Bildung einer LehrerInnengruppe zur Forderung der Antimobbingarbeit/ Coach!!
* Aufklarung der SchiilerInnen

e Antimobbingarbeit mit Schiilerlnnen

» Aufklarung der Eltern/ Elternarbeit
 Klassenregeln gegen Gewalt und Mobbing

* Antimobbing Vereinbarung

* Fragebogenuntersuchung/ personliche Gespriache
 Verstarkte Pausenaufsicht

e Kummerkasten

* Peergroups

* Projekte fir gemobbte und mobbende Kinder

* Bus- Guides

* IV/SV/SE Dr. med Christa Lopatka, christa.lopatka@ac
* Team fiir Konflikte: zwischen Lehrerlnnen/ Eltern und Lehrerlnnen



Besteht der Verdacht, dass ein Kind Mobbinghandlungen ausgesetzt ist, sollte
die Lehrkraft so rasch wie moglich die Situation klaren und das Mobbing
stoppen. (siehe Farsta Methode)

Erster Schritt: Klarung der Situation

* Gesprach mit den Informantinnen

* Gesprach mit dem Opfer
Bester Trost: menschlicher Beistand/ soziale Unterstutzung/ Hilfe zusagen!

 Dokumentation!
« Kontrollgesprache!
« Anti-Mobbing- Team auswahlen

 Eventuell Eltern einbeziehen
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Zweiter Schritt: Opferschutz/ Unterstutzung organisieren

« Mobbingtagebuch

e Anti-Mobbing-Team: Mitschulerinnen motivieren dem Opfer zu helfen,
Mobbingaufzeichnungen, Kontrollgesprache

° Gesunde Beziehungen/ Fahigkeiten, Interessen fordern
« Eventuell Beratung/ Psychotherapie/ medizinische Betreuung

» Kolleglnnen informieren, dass die mobbenden Schiulerlnnen zum
Gesprach aus der Klasse geholt werden
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Dritter Schritt: Gesprach mit den Taterlnnen

« Zeitnah die Taterlnnen aus dem Unterricht holen, einzeln

» Tonfall ruhig, klar und ernst/ nicht verletzend (DD Person/ Verhalten)
« Auf Rechtfertigungsstrategien vorbereitet sein

e TaterInnen in die Verantwortung nehmen

» Aufklarung uber Konsequenzen

« Kontrollgesprache mit Opfer und Anti Mobbing-Team ankiuindigen
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Konsequenzen

1. Entschuldigung

2. Wiedergutmachung

3. Einhalten des Grundrespektes
4. Kontrollgesprache

5. Gesprache mit den Eltern

6. Erweiterte Interventionen

Beratungs- und VertrauenslehrerInnen,.. Schulpsychologie, Psychotherapie,
Jugendwohlfahrt, med. Betreuung, Polizei

7. Letzte Konsequenz: Klassen- oder Schulwechsel

Grundsatzlich sollten die MobberInnen wechseln und nicht das gemobbte Kind!
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Methode der personalen Gesprachsfuhrung
nach A. Langle

1. Feststellen der Fakten, der Probleme, der Verletzungen. Grundfrage:
Was ist deine / meine Wahrnehmung? Was ist passiert?

2. Heben der Gefiihle. Grundfrage: Wie ist das fur dich / fur mich?

3. Verstehen der Vorfalle. Grundfrage:
Wie verstehst du das? / Wie verstehe ich das?

4. Innere Stellungnahme / Beurteilen der Vorfalle. Grundfrage:
Was haltst du davon? / Was halte ich davon?

5. Handlung / Opferschutz / Stoppen des Mobbings / Taterschutz. Grundfrage:
Was kannst / sollst / musst du tun? Was kann / soll ich tun?
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Personale Gesprachsfuhrung
n. A. Langle

Zentrale Methode bei der Losung von Gewalt- und
Mobbingproblemen!

Schutz fur Opfer und Taterlnnen!
Schutz fur die Lehrperson!!!

Fordert die Personentwicklung!
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WD

Lehrerlnnen haben ein Recht auf

. Ein Gewaltpraventions- und Interventionsprogramm

. Selbsterfahrung und Supervision

Professionelle Ausbildung in personaler Gesprachsfuhrung

Ein professionell ausgebildetes und ausreichendes
Unterstutzungssystem — einschliel3lich Psychotherapeutinnen
mit Therapieerfahrung im Bereich ADHS und Borderline
Personlichkeitsstorung an jeder Schule!
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Jeder Einzelne sollte das Recht haben, frei von Bedrangnis und
wiederholter absichtlicher Erniedrigung sowohl in der Schule als auch in
der Gesellschaft Uberhaupt zu leben.

Kein Schuler durfte Angst haben mussen, in die Schule zu gehen, aus
Furcht vor Drangsal und Erniedrigung.

Keine Eltern sollten sich sorgen machen mussen, dass so etwas ihrem
Kind widerfahrt. (Dan Olweus)

Dr. med Christa Lopatka, christa.lopatka@ac
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