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Psychische Erkrankung unter Studierenden

= 75 % der psychischen Erkrankungen manifestieren sich erstmalig
bis zum 24. Lebensjahr.

= 20-30 % leiden unter psychischen Stérungen mit Krankheitswert,
aber...
= nur 25-30 % der Betroffenen nehmen Hilfsangebote in Anspruch

= Bei21,63% Studierender wurde eine psychische oder
Verhaltensstorung diagnostiziert. 44% fiihlen sich durch Stress
deutlich belastet.

= Bundesweit starke Zunahme der Beratungsfalle und Zunahme der
Behandlungsfalle




Darunter Betroffene von:

- Sucht/Abhédngigkeit, vor allem Alkohol und Cannabis
— Depression und Bipolarer Storung

- Neurotische, Belastungs- und somatoforme Storungen
(,Angststorungen® Belastungsreaktion)

— ADHS im Erwachsenenalter

—> Schizophrenie
— Personlichkeitsstorungen wie z. B. Borderline

— Essstorungen




E-Mailauszuge:

»ES geht aktuell nur noch bergab und ich sehe keinen weg mehr alleine aus
dieser Abwartsschleife raus zu kommen, nachts keinen Schlaf mehr, gepaart
mit vereinzelten Panikattacken und unschoner Liebaugelei Gber Suizid...”

,lch sehe keine positiven Dinge in meinem Leben und wenn, werden sie
direkt in meinem Kopf schlecht geredet. Im Allgemeinen kommen mir immer
mehr bose Gedanken in den Kopf und ich habe Angst, dass noch schlimmeres
passieren konnte.”

(Anmerk.: Datum und Ort zum Schutz der Person entfernt)

= Was haben diese beiden Studierenden gemeinsam?




Zusatzliche Stressoren im Rahmen eines Auslandsaufenthaltes

- Wegfall gewohnter Unterstlitzungssysteme

- Interkulturell veranderte Kommunikation und damit verbundene
Unwagbarkeiten

- Veranderung von Routinen

- Therapieunterbrechung

- Medikamentdse Veranderungen

- Ggf. Erstes Mal...von zuhause weg, ...alleine wohnend, ...andere
Lernmethoden




Warnzeichen/ Anzeichen fiir psychische Notlagen

- Ungewohnt zurtickgezogen, abweisend, still, Riickzug von
Kommilitonen/Freunden

- Ungewohnt aufgedreht, laut, extrovertiert

- Ungewohnlicher Leistungsabfall

- Aggressiv, gereizt, abwehrend gegenliber der Aullenwelt

- Ungewohnte Gleichgultigkeit, Leere

- Stimmungsschwankungen

- Veranderung des auBeren Erscheinungsbildes

- Eingeschrankte Gestik, Mimik

- Traurige, gedrickte Stimmung

- Selbstverletzung, riskantes Verhalten

- Substanzmissbrauch, Alkoholfahne




Ein Studierender verhalt sich ungewohnlich und ich mache mir
Sorgen...

...soll/kann ich ihn/sie darauf ansprechen?

Ja!
Sie geben dem Studierenden die Chance, mit seinen Schwierigkeiten
gesehen zu werden.

Unsicherheit ist aber menschlich!

“So, never be afraid to check in and voice your concerns if you have
them. Simply asking how they are is a great first step — and secondly,
be prepared for what you might hear!”

(Dr Andrea Fogarty, a Research Fellow at the Black Dog Institute)




Ein Studierender verhalt sich ungewohnlich und ich moéchte ihn
darauf ansprechen...

...was soll ich berlcksichtigen?

- Bezug auf die konkrete Situation und das was Sie wahrnehmen
(Ich-Botschaften) nehmen

- Offen, wertfrei, empathisch

- ohne Interpretationen oder Analysen

- ohne (schnelle) Losungen als Ziel, es geht zunachst um Verstandnis

- ggf. Verstandenes zusammenfassen und wiederholen

- beim Verdacht auf Suizidabsichten nachfragen

- Hilfsangebote immer klar umgrenzen




Ein Studierender verhalt sich ungewdhnlich und ich spreche
sie/ihn an...

Wichtig ist dabei,

- eigene Grenzen und Moglichkeiten beachten

- keine Versprechen machen, die nicht haltbar sind

- Gefuhle nicht ausreden oder zu bagatellisieren

- keine schnellen Lésungen oder Ratschlage zu suchen

- sich nicht in Schweigeversprechen einbinden lassen

- sich nicht unter Druck setzen lassen

- ggf. fir weitere (professionelle) Unterstlitzung zu sorgen
- ggf. fur eigene Nachsorge sorgen

- ggf. auch mit Widerstand zu rechnen




Ein Studierender verhalt sich aggressiv...

- in unserem Alltag meist in Form reaktiver Aggression
- teilweise verzogert, da der Ursprung bereits friiher gegeben war
- deutliche Erregungssteigerung, Nervositat, Unruhe, Anspannung,

Rote
- Steigerung zu impulsiven Verbalattacken, Kontrollverlust, Gewalt

- Ziel: friihzeitige Verhinderung einer Eskalation




Ein Studierender verhalt sich aggressiv...

Deeskalationsstrategien:

- Kontakt herstellen, Nachfragen, Versuch der Perspektiveinnahme
- Ruhe bewahren, freundlich aber bestimmt

- Verstandnis auldern

- Perspektiverweiterung,

- nicht abwertend, Drohungen oder Machtkampfe vermeiden

Bei unmittelbarer Gefahrdung:

- Abstand herstellen/halten

- -Kollegen/innen ansprechen

- Anweisungen klar formulieren

- Sicherheitsdienst / Polizei verstandigen




Studierende mit sozialen Angsten

- verfugen uUber eine geringere Akzeptanz durch andere,

- leiden haufiger unter Ausgrenzung,

- haben weniger Freunde und Kontakt zu Kommilitonen,

- haben grolie Probleme mit Prasentationen und Gruppenarbeiten,

- verzichten oft auf extracurriculare Angebote (Exkursionen, HS-
Sport),

- machen weniger selbstwertstarkende Erfahrungen

- Teufelskreis aus Angst, Vermeidung, negativ bestatigender
Erfahrung

Gute Informationen und Ubungen fiir junge Menschen:
http://vouth.anxietybc.com/ (englisch)



http://youth.anxietybc.com/

Suizidalitat und

Suizid ,, gesie hat @hﬁ.

"Suicide is not a silent killer.
There are signs that we can
all look out for, particularly
when it comes to young
people, who have a range
of life stresses that may be
masking something
deeper.”

(headspace CEQ, Jason Trethowan)




Suizidalitat und Suizid

Bei den 15- bis 25-Jahrigen ist der Suizid als Folge einer Depression
die zweithaufigste Todesursache.

9.000 - 10.000 Suizidtote jahrlich, davon 600 unter 24 Jahre alt
(Dunkelziffer bis zu 1.000)

auf jeden vollendeten Suizid ca. 10 - 15 Suizidversuche

Studierende oft Angehorige, aber 2022 bereits zwei Studierende mit
explizit ausgedruckten Suizidgedanken:

E-Mail eines Studierenden:

,lch befinde mich ca. einen Monat vor der Abgabe meiner
Abschlussarbeit und hatte gerade meinen dritten
Nervenzusammenbruch, Ich bin seit dem stark depressiv und habe seit
kurzem verstarkt Selbstmord Gedanken. Ich weild nicht mehr weiter.”




Suizidalitat und Suizid

- Reden hilft, Schweigen nicht

- In 8 von 10 Fallen angekiindigt

- Der ,Werther-Effekt“- was ist dran?

- Was passiert, wenn der/die Betroffene sich mir anvertraut? Wofur
bin ich verantwortlich? Mitschuld? Muss ich das ernst nehmen? Ist
es nicht besser, solche Andeutungen zu ignorieren?

,Es sind nicht die Geflihle des Gefahrdeten, sondern die eigenen, die
das konkrete Nachfragen verhindern.”

Tipp: ,Why we choose suicide” von Mark Henick
https://www.youtube.com/watch?v=D1QoyTmeAYw



https://www.youtube.com/watch?v=D1QoyTmeAYw

People who die by suicide don't want to
end their lives. They want to end their pain.

— Anil Charate




Krise oder Notfall?

Pathologische Krise: Starke Belastungssituation, in der die
individuellen Bewaltigungsstrategien nicht mehr greifen.
— Hilfe ist notwendig, aber der Zeitdruck ist geringer

Notfall: Situation, in der akute Gefahrdung von Leben
und Gesundheit besteht.
- Sofortiges Handeln notwendig = ggf. 112, 110

,Alle Stérungen kognitiver und emotionaler Prozesse, die

ein unverzigliches therapeutisches Handeln erfordern,
werden als psychiatrische Notfalle bezeichnet, ohne dass

der Zustand immer akut lebensbedrohlich ist.” (Briinne, 2000)




Direkte Hilfe

Psychologische Beratungsstelle an der Hochschule

Psychologisch-Psychotherapeutische Beratungsstelle der
Studierendenwerke vor Ort

Beratungsstelle fur suizidgefahrdetet junge Menschen:
www.neuhland.net/beratungsstelle.html|

Krisendienste z. B. Berliner Krisendienst oder Krisendienst
Oberbayern

. Telefonische Krisendienste oder Telefonseelsorge, auch
Chatberatung: www.seelsorge.de



http://www.neuhland.net/beratungsstelle.html
http://www.seelsorge.de/

Nachteilsaugleich etc. bei psychischen Stérungen/
Erkrankungen?

Ja, aber...

...es bedeutet, sich zu offenbaren und Risiko der Stigmatisierung
...es gibt zu wenig Facharzte und Psychotherapeuten

- Probleme Attest

- Verzogerte Behandlung

...in welcher Form? z. B.

- Prifungszeitverlangerung
- Geanderte Prifungsform
- Einzelprifung




Weitere wichtige Moglichkeiten

Urlaubssemester? Unterbrechung des Studiums

- kann sinnvoll sein z. B. bei stationarer Therapie

- kann kontraindiziert sein, wenn dadurch Struktur wegbricht
- Wiedereinstieg oft unbegleitet

Studienassistenz

- z. B. bei Schizophrenie oder ADHS

- Unterstutzung bei der Strukturierung und taglichen Organisation
- Begleitung durch Bezugsperson




Angebote fiir HS-Mitarbeitende

IDA-Angebote z. B. ,Betreuung von Incoming- und Outgoing-
Studierenden im Kontext einer Krisenpravention; Selbstflrsorge in
fordernden Arbeitskontexten® (54), 19. November, 10:00 Uhr bis
20. November 2026 in Berlin

EAIE-Academy

Betriebspsychologe/in bzw. Arbeitsmedizin
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Vielen Dank fuir lhre Aufmerksamkeit!
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Rechtliche Schwebe

Einerseits § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX und § 3 BGG:

,Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die korperliche, seelische,
geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit
einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten
Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs
Monate hindern konnen.”

Andererseits Fischer & Jeremias im juristischen Kommentar zum
Prifungsrecht:

,Die dauerhafte krankheitsbedingte Einschrankung der Leistungs-fahigkeit ist
Mitbestandteil des durch die Prifung zu belegenden Leistungsbildes” [...]
,Derartige konstitutionelle oder sonst auf unabsehbare Zeit andauernde,
nicht oder nur ungeniigend therapiefahige Leiden sind zumeist die
chronischen Erkrankungen, insbesondere psychischer Art [...]% aber...

Andrea V. von Kopp, Zentrale Studienberatung



Neues Rechtsgutachten

Deutsches Studentenwerk I_El

Prof. Dr. iur. Jorg Ennuschat

Nachteilsausgleiche fiir Studierende mit Behinderungen —

Prufungsrechtliche Bausteine einer inklusiven Hochschule

Rechtsgutachten

Andrea V. von Kopp, Zentrale Studienberatung
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