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VORWORT

... Ich bin im Moment vollig verzwei-
felt und nervlich am Ende. Sitze hier
verheult und suche im Internet nach
Hilfe... Ich bin 37 Jahre alt, verheiratet,
habe zwei Tochter 10 und 6 Jahre alt.

Mein Problem: Meine Tochter Leonie
(10) bringt mich zur Weifglut!!! Sie
steht schlecht auf, obwohl sie friih
schlafen geht.

Sitzt eine Viertelstunde auf dem Klo,
trodelt beim Zahneputzen, Haare kam-
men und Anziehen nur herum... Nach
der Schule sitzt sie vollig lustlos an den
Hausaufgaben, total unkonzentriert
halb unter dem Tisch und weif nicht
was sie machen soll...

Was soll ich blof tun??? Habt ihr Rat-
schlage fiir mich??? Wo ist ihr Prob-
lem??? Wie kann ich ihr helfen, mir aber
auch, denn ich bin im Dauerstress ...!

Internetanfrage einer Mutter
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Diese Probleme oder auch ganz andere kom-

men vielen Eltern bekannt vor und sie fragen

sich moglicherweise:

e Worauf muss ich achten, wenn mein Kind
auffalligist?

 |Ist dasVerhalten tuberhaupt auffallig oder ist
es ,ganz normal? Wann und wo ist die Gren-
ze erreicht?

¢ Wie kann ich zwischen ernsthaften psychi-
schen Erkrankungen und pubertaren Ent-
wicklungserscheinungen unterscheiden?

* Anwen wende ich mich? Wo finde ich Unter-
stitzung?

e Was passiert, wenn ich erfahre, dass mein
Kind psychisch krank sein konnte?

¢ Wie gehe ich mit den Fachleuten um, wenn
die immer alles besser wissen wollen?

¢ Was kannich tun, wenn mein Kind sich nicht
behandeln lassen mochte — wann ist eine
Zwangsbehandlung zulassig?

¢ Wie geheich mit den Geschwistern um?

Information kann helfen, Unsicherheiten zu
beseitigen. Ein erster Beitrag dazu soll diese
Broschure sein. Vom BKK Bundesverband GbR
gefordert, entwickelt der Bundesverband der
Angehorigen psychisch Kranker eV. als Fami-
lien-Selbsthilfe Psychiatrie ein Angebot fur die
Eltern psychisch auffalliger Kinder und Jugend-
licher. Als erster Baustein entstand diese Infor-
mationsbroschure, weitere diagnose-und prob-
lemspezifische Informationsmaterialien folgen.



WAS HEISST UBERHAUPT

PSYCHISCHE STORUNG?

Fiir Menschen mit psychischen Storungen verandert sich, wie sie sich und die Welt wahr-
nehmen, wie sie fiihlen und wie sie sich verhalten. Man ist etwa verzweifelt, zieht sichimmer
mehr zurlick oder bezieht alles, was geschieht, direkt auf sich.

Die Veranderungen sind teils so einschneidend, dass sie das Zusammensein mit anderen und die All-
tagsbewaltigung erheblich einschranken konnen. Die meisten Symptome psychischer Storungen
kennt jeder von sich, weil sie ganz normalen Empfindungen entsprechen, die aber besonders inten-
siv oder besonders haufig auftreten. Erst wenn ein bestimmtes Muster von Symptomen fur langere
Zeit auftritt, wird dies ,psychische Storung” genannt. Psychisch gestorte Menschen behalten meist
ihre Personlichkeit bei und Storungen zeigen sich bei jedem etwas anders. Psychische Storungen
sind haufig. Man geht davon aus, dass jeder vierte bis jeder zweite Europaer mindestens einmal im
Leben entsprechende Symptommuster erlebt. Die meisten Storungen sind durch Psychotherapie
und teilweise Medikamente gut behandelbar. Richtig behandelt, heilen die meisten, ohne dass Ein-
schrankungen zuruck bleiben. Je friher ein betroffenes Kind behandelt wird, desto besser sind die
Chancen fur einen guten Verlauf mit wenigen Komplikationen.

Diese Broschire gibt Ihnen einen ersten Uberblick tiber zentrale Themen. Um Ihrem Kind richtig
gut zur Seite stehen zu konnen, werden Sie sich dariber hinaus noch weiter informieren mussen.
Ansprechpartner dafur finden Sie am Ende der Broschure ebenso wie Hinweise auf weiterfihrende
Literatur.
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Psychische Storungen haben viele Ursachen. Vererbung, Stress, Schicksalsschldage, Unfalle
oder Veranderungen im Korperstoffwechsel sind Beispiele dafiir. Erziehung oder Erziehungs-
fehler sind selten wirklich Ursache einer Storung. Die Art, wie Sie mit Ihrem Kind umgehen,
kann aber wesentlich dazu beitragen, wie gut oder schwerwiegend eine Storung bei lhrem
Kind verlauft. Es ist daher zu empfehlen, sich umfassend zu informieren, um lhrem Kind die
beste Ihnen mogliche Unterstiitzung geben zu kénnen.

Anforderungen an Eltern

Kinder und Jugendliche mit psychischen Storungen brauchen haufig ganz besondere Zuwendung
und Unterstutzung. Bis es endlich zu einer Diagnose kommt, haben Eltern meist bereits eine lange
Geschichte schwieriger Erfahrungen hinter sich. Viele haben das Gefuhl, alles falsch gemacht zu
haben, sind am Ende ihrer Krafte, fuhlen sich schuldig oder haben Angst vor ihrem eigenen Kind.
Am wichtigsten ist es, dafur zu sorgen, dass es lhnen als Eltern gut geht — auch und gerade dann,
wenn lhr Kind leidet. Je besser Sie auf sich achten und je mehr Kraft Sie haben, desto besser kon-
nen Sie auch lhr Kind unterstiitzen. Niemandem ist damit gedient, wenn Sie auch noch krank
werden, sich ganzlich zuruckziehen oder anderweitig als Ansprechpartner ausfallen. Was Ihr Kind
jetzt am meisten benadtigt, ist lhre Liebe. Zudem hilft es, wenn Sie ihm mdglichst viel Sicherheit
geben konnen. Informieren Sie sich dartber, was Sie fur sich und Ihr Kind tun konnen und welche
Hilfsmoglichkeiten es gibt. Vor allem aber beginnen Sie nicht zu glauben, die Storung sei ein Makel,
der versteckt werden musste. Die Sorge um ein gestortes Kind ist alleine nur schwer zu tragen. Je
mehr Hilfe Sie von Familie, Freunden und Fachleuten annehmen konnen, desto besser fur Sie und
Ihr Kind.
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H\LFEN

Erste Ansprechpartner konnen der Kinder- oder Hausarzt sein. Auch gibt es extra fiir gestorte
Kinder und Jugendliche spezialisierte Beratungsstellen. Die wirklichen Experten sind Kinder-

und Jugendlichenpsychotherapeuten sowie Facharzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Leider dauert es dort manchmal sehr lange, bis man einen Termin bekommt. Wenn es zu Hause
nicht mehr geht, konnen Tageskliniken (Ihr Kind ist tagsuber dort, wird auch dort beschult, kommt
aber abends nach Hause) oder ein stationdrer Psychiatrieaufenthalt (Ihr Kind lebt fur einige Tage
bis Monate in der Psychiatrie und wird dort behandelt) wertvolle Hilfe. So gut wie alle solche Ein-
richtungen haben mit Uberbelegung zu kdmpfen und haben Gberhaupt kein Interesse daran, Ihr

Kind dort zu behalten, falls es nicht wirklich notwendig ist. Von Ihrer Krankenkasse konnen Sie sich

eine Liste mitallen Psychotherapeuten und Institutionen in Ihrer Region ohne Angabe von Grinden

zuschicken lassen.

Informationen fur Eltern zum Umgang mit ihren Kindern

Umgang mit Profis

Betrachten Sie Kontakte mit professionellen
Helfern als Expertengesprache. Sie wissen sehr
gut uber lhre Familie, deren Situation, Ihr Kind
und dessen Entwicklung Bescheid. Die Profis
wissen viel uUber Storungsbilder und welche
Wege der Veranderung oder Heilung es gibt.
Am besten konnen Sie Ihr Kind unterstutzen,
wenn Sie |hr Expertenwissen und das der Pro-
fis als solches akzeptieren und gemeinsam die
beste Losung erarbeiten. Scheuen Sie sich nicht
davor, auch mehrfach nachzufragen, bis Sie et-
was verstanden haben. Vor allem aber machen
Sie sich bewusst, dass es darum geht, gemein-
sam auf der Seite lhres Kindes zu stehen. Nicht
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jeder Rat eines Experten wird fur Sie angenehm

sein und auch die engagiertesten Eltern wie
Profis machen mal einen Fehler. Sich dann dar-
auf zu besinnen, dass wir alle Menschen mit be-
stimmten Fahigkeiten und Grenzen sind, mag
manche Situation entscharfen, die sonst zu
unnotigem Streit fuhren konnte. Falls sich ein
Vorgang trotz alledem nicht klaren lasst, ist es
manchmal gut, sich eine zweite Meinung ein-
zuholen. Der Austausch mit Freunden,Kontakt
mit anderen Eltern oder die Rucksprache mit
einer unabhangigen Institution oder Hilfsorga-
nisation ist dann oft klarend.
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von bestimmten Substanzen. Nimmt man die-
senichtregelmafpigein, kommteszu mehroder
weniger heftigen Beschwerden, den sogenann-
ten Entzugserscheinungen. Bei den Substan-
zen kann es sich um legale Drogen wie Alkohol
und Nikotin handeln oder um verbotene so wie
Haschisch oder Extasy. Davon abzugrenzen ist
der ,schadliche Gebrauch”. Dies bedeutet, dass
eine legale oder illegale Droge in einer Menge
eingenommen wird, die Schaden verursachen
kann. Volltrunkenheit gehort zu diesem Be-
griff genau so, wie sich mit Aufputschmittel
weit Uber die korperlichen Grenzen fit halten
zu wollen. Einige der Ausloser fur Drogenmiss-
brauch sind genetische Vorbelastung, Drogen
missbrauchende Eltern, unlosbar scheinende
Probleme, niedriges Selbstwerterleben, we-
nig Durchsetzungsvermogen und das Gefuhl,
bei Problemen auf sich allein gestellt zu sein.
Fast alle Jugendlichen probieren Alkohol oder
Zigaretten und viele hatten auch schon einen
Rausch. Uber2/3 probieren zudem die eine oder
andere illegale Droge aus, ohne groRen Scha-
den zu nehmen. Solange sonst alles stimmt,
brauchen Sie sich also wenig Sorgen zu ma-
chen, wenn Ihr Kind vereinzelt Drogen konsu-
miert. Sie sollten dann klare Grenzen setzen
und den Konsum verbieten, aber fur die Diskus-
sion offen bleiben, warum, wozu, wie viel und
welche Drogen genommen werden. In diesen
Fallen unterstlitzen Sie am meisten, wenn Sie
einerseits klar Stellung beziehen, sich anderer-
seits aber so verhalten, dass Ihr Kind sich traut,
zu lhnen zu kommen, falls es schlechte Erfah-
rungen mit Drogen oder Drogenhandlern ge-
macht hat. Anders sieht es aus, wenn Drogen
regelmaRig genommen werden, wenn sie dazu
dienen, aktuelle Probleme zu l6sen oder zu ver-
gessen, oder wenn stark abhdngig machen-
de Drogen wie LSD oder Heroin konsumiert
werden. Dann sollten Sie viel dafur investieren,

Band 1 - Ubersicht psychische Stérungen

mit Ihrem Kind in gutem Kontakt zu bleiben, um
es bewegen zu konnen, mit Ihnen oder alleine
eine Drogenberatungsstelle aufzusuchen. Auch
ist es wichtig, sich der aktuellen Probleme Ihres
Kindes anzunehmen und es darin zu unterstit-
zen, Losungen daflr zu finden. Manchmal ist
auch dazu die Hilfe von Fachleuten (Schuld-
nerberatung, Psychotherapeuten, Arbeitsamt,
Gewaltprdventionsprogramme...) notwendig.
Jede Droge wirkt anders, klare Hinweise auf
Konsum oder Abhangigkeit konnen hier da-
her nicht ausreichend gegeben werden. Unter
www.praevention.at und www.drugcom.de
finden Sie eine Fulle von Informationen zu al-
len gangigen Drogen. Einige haufige Hinweise
sind: glasige Augen, verkleinerte oder vergro-
Rerte Pupillen, plotzliche Wesensveranderun-
gen ihres Kindes, schwankende Gefuhlslagen,
Zittern, Frieren, Heifhungerattacken und
Heimlichkeiten. Auch wenn Gegenstande auf-
tauchen, deren Verwendung lhnen nicht klar
ist, sollten Sie aufmerksam werden (z.B. abge-
sagte Plastikflaschen, Mengen von Alufolie,
angeschwarzte Loffel, Wasserpfeifen, gefullte
Wassereimer, Taschen-Waagen ...). Abhangige
Jugendliche benotigen viel Geld fur Drogen.
Wenn Wertgegenstande verschwinden oder
standig Geld fehlt, ist dies oft der Grund. Man-
che Drogen fuhren zu hochaggressiven Verhal-
tensweisen. Falls Sie sich oder andere Kinder
bedroht fuhlen, sollten Sie sich nicht scheuen,
die Polizei zu rufen. Dies ist keinVerratan lhrem
Kind, sondern eine notwendige Hilfe dabei, aus
einem Sumpf zu kommen, aus dem es sich aus
eigener Kraft nicht mehr befreien kann. Echte
Hilfen sind Drogenberatungsstellen und Kran-
kenhauser, in denen ein Entzug durchgefuhrt
werden kann sowie langfristig angelegte Pro-
gramme zur Ruckfallvermeidung, die teils Uber
das Jugendamt, teils Uber die Krankenkassen
angefragt werden konnen.



Psychosen und Schizophrenie

Schizophrenie ist eine Form von Psychose. Die-
se Storungen kommen bei Kindern fast nie, bei
Jugendlichen sehr selten vor. Es handelt sich
dabei um eine Stoffwechselstorung im Gehirn,
die zu einem Teil erblich bedingt ist. Ausloser
fur den Beginn sind meist starke bzw. lange
anhaltende Belastungen oder Drogenkonsum.
Die Storung im Gehirn fuhrt dazu, dass dieses
die ankommenden Informationen nicht mehr
richtig verarbeiten kann. Manches wird falsch
verstanden und Fehlendes durch scheinbar
Passendes ersetzt. So kommt es zu von aufzen
schwer nachvollziehbaren Gefuhlen, Gedanken
und Verhalten. Eine Psychose beginnt selten
plotzlich. Meist entwickeln sich die Symptome
Uber Monate oder Jahre. Beispiele fur Symp-
tome sind starke innere Unruhe, Reizbarkeit,
das Gefuhl, alles sei nicht wirklich, neben sich
stehen, Sehen, was andere nicht sehen, Ho-
ren von Stimmen, ohne dass jemand da ist,
Gedanken, die rasen, mittendrin abbrechen
oder immer langsamer werden, emotionale
Kdlte, Unnahbarkeit, grofe Veranderungen
im Ess- oder Schlafverhalten, skurril wirkende
Verhaltensweisen und Verfolgungswahn. Falls
Ihnen Ihr Kind seltsam vorkommt, fragen Sie
es nach solchen Symptomen. Viele wirden von
sich aus nie daruber erzahlen, 6ffnen sich aber,
wenn sie gefragt werden. Falls sich bei Ihnen
der Verdacht erhartet, sollten Sie Ihr Kind auf
jeden Fall baldmaglichst einem Fachmann vor-
stellen. Geben Sie schon beim ersten Anruf dort
an, dass Sie die Vermutung haben, dass es sich
um eine Psychose handelt. Manchmal weigern
sich betroffene Jugendliche zum ,Seelenklemp-
ner” oder in die ,Klapse” zu gehen. Dann ist es
oft einfacher, einen Termin beim Hausarzt aus-
zumachen, diesen vorher gut zu informieren
und ihn zu bitten, die weiteren Schritte einzu-

leiten. Ohne eine ambulante oder stationdre
kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung
werden die Symptome fast immer schlimmer.
Je friher eine Psychose behandelt wird, desto
besser sind die Heilungschancen. Ca. 2/3 der
Betroffenen kdnnen —richtig behandelt — ganz-
lich ohne oder mit nur leichten Einschrankun-
gen leben. Die Behandlung schliefst fast immer
Medikamente, die sogenannten Neuroleptika,
mit ein. Mit das Wichtigste, was Sie als Eltern
tun konnen, ist darauf zu achten, dass Ihr Kind
die Medikamente zuverlassig einnimmt, bis sie
vom Arzt abgesetzt werden. Der Hauptgrund
fur Ruckfalle ist die zu frihe eigenmachtige Ab-
setzung der Medikamente. Ein betroffenes Kind
benotigt zunachst viel Sicherheit und Ruhe.
Idealist, wenn Sie liebevoll, aber unaufdringlich
fur Ihr Kind da sein konnen. Sprechen Sie mit
dem behandelnden Kinder- und Jugendpsychi-
ater ab, ob ein Schulbesuch aktuell sinnvoll ist,
obesgutist, eine Psychotherapie schon jetzt zu
beginnen oder erst spater und unter welchen
Umstdnden es notig wird, dass Ihr Kind einige
Wochen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
verbringt. Bedenken Sie, dass fur lhr Kind eine
Zeitlang das, was es erlebt, durch Halluzinationen
und Fehldeutungen bestimmt sein kann. Ihr Kind
verhalt sich dann entsprechend dem eigenen in-
neren Erleben, was von aufien oft kaum nachvoll-
zogen werden kann. Das erfordert von Ihnen viel
Geduld und Verstandnis. Der Umgang mit einem
Menschen mit psychotischen Symptomen kann
sehr Krafte zehrend und manchmal beangstigend
sein. Informieren Sie sich daher gut tber Zusam-
menhange, hilfreicheVerhaltensweisen und Hilfs-
angebote fur Sie und lhre Familie. Vor allem aber
sorgen Sie so gut wie moglich dafur, dass es lhnen
gut geht und Sie kraftig, gesund und handlungs-
fahig bleiben.
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Depression und Manie

Depressionen gehoren zu den haufigsten psy-
chischen Storungen. Zu einem beliebigen Zeit-
punkt sind 4-8% der Jugendlichen depressiv.
Depressionen zeigen sich vor allem durch Nie-
dergeschlagenheit, Motivationslosigkeit, Kraft-
losigkeit, negative Gedanken uber sich, die
Welt und die Zukunft. Vor allem bei Kindern
und Jugendlichen konnen aber auch innere
Unruhe, aggressive Gereiztheit oder wech-
selnde korperliche Beschwerden Anzeichen
fur eine Depression sein. Etwa 60% der be-
troffenen Kinder und Jugendlichen denken
uber Selbsttotung nach. Informieren Sie sich
also auch gut daruber, wie Sie diese Selbstto-
tungsabsichten erkennen und ihnen begeg-
nen konnen. Eine seltenere Form ist die mani-
sche-depressive Storung. Hier wechseln sich
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Phasen grenzenloser Selbstliberschatzung und
innerer Getriebenheit mit den oben beschrie-
benen Symptomen ab. Neben korperlichen
Ursachen konnen anhaltende oder schwere Be-
lastungen und vor allem der Verlust von wich-
tigen Bezugspersonen zu Depressionen fuhren.
Chronische Krankheiten, Einsamkeit, Mobbing
oder die Erfahrung, wenig im Leben andern zu
konnen, sind weitere Faktoren. Betroffene be-
notigen viel Liebe und Zuwendung. Allerdings
ware es schadlich, ihnen alle Aufgaben abzu-
nehmen. Sie sollten genau klaren (lassen), was
Ihr Kind noch oder schon wieder bewaltigen
kann und aufeinander aufbauend immer neue
bewaltigbare Aufgaben stellen. Achten Sie da-
bei auf Bewegung, frische Luft und Helligkeit,
am besten Sonnenlicht. Es hat sich bewahrt,



dass jeden Tag mindestens drei Aktivitaten durchgefuhrt werden, die lhrem Kind friher Freude be-
reitet haben. Zu Beginn wird dies nur als Belastung erlebt werden, weckt aber langfristigdie Lebens-
geister. Seien Sie dabei geduldig. Ihr Kind kann nicht einfach ,wenn es nur wollte", sondern stofst
selbst immer wieder schmerzhaft an die eigenen Grenzen von fruher Selbstverstandlichem. Es gilt,
eine gute Balance von Anforderung und Entspannung zu finden. Zeigen Sie sich gesprachsbereit
und offen, Threm Kind und seinen Noten zuzuhoren. Nehmen Sie diese ernst und fuhren parallel
dazu dessen Aufmerksamkeit immer und immer wieder auf positive Aspekte, Veranderungen und
Verbesserungen. Horen Sie gut hin und tUberprufen Sie, welche Probleme Ihr Kind nennt, und bei
der Losung welcher Probleme Sie gut helfen konnen. Nehmen Sie korperliche Beschwerden ernst
— diese sind tatsachlich vorhanden und nicht eingebildet — behalten aber im Hinterkopf, dass die
meisten psychischer Ursache sind und keine gefahrliche korperliche Krankheit dahinter steckt. Und
achten Sie darauf, dass Sie sich Orte, Menschen und Aktivitaten suchen, bei denen Sie ausspannen
und Kraft schopfen konnen. Auch, um langfristig gut fur Ihr Kind da zu sein. Ambulante Psycho-
therapie hat gute bis sehr gute Erfolgschancen, bei schweren Verlaufen kann Medikation oder eine
stationdre Behandlung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie notwendig sein. Etwa 75% verlaufen
rezidivierend, das heift, dass nach erfolgreicher Behandlung noch wiederholt depressive Zeiten auf-
tauchen konnen, die dann wieder behandlungsbedurftig sind.
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Angststorungen

Angststorungen sind relativ haufig und zeigen
sich sehr vielfaltig, z.B. ,Phobien” als starke
Angst vor wenig gefahrlichen Dingen oder Situ-
ationen, ,Soziale Phobie" als Angst vor anderen
Menschen, ausgelacht zu werden oder auch
uberhaupt aus dem Haus zu gehen, Angst vor
zu engen Raumen oder zu offenen Platzen,
JPanikattacken” mit starker Angst, Herzrasen,
Schwindel und der Sorge, dass gleich etwas ganz
Furchtbares geschieht, ,Generalisierte Angst-
storung” mit vielen Sorgen und Angsten und
teilweise wechselnden korperlichen Beschwer-
den, ,Zwangsstorung” bei der bestimmte Tatig-
keiten oder Gedanken immer wieder, und/
oder ganz korrekt geschehen oder unterlassen
werden mussen oder ,Traumatisierungen” bei
denen sich das Verhalten und Empfinden nach
einem sehr schlimmen Erlebnis komplett ver-
andern kann. Je nach Storung spielen bei de-
ren Entwicklung eher korperliche, soziale oder
personliche Umstande eine Rolle. Vorbeugend
ist hilfreich, Ihrem Kind Sicherheit, Geborgen-
heit, Selbstbewusstsein und Eigenstandigkeit
zu vermitteln. Diese Kombination wirkt auch
heilend, falls bereits eine Storung vorliegt. Die
meisten Angststorungen lassen sich durch am-
bulante Psychotherapie erfolgreich und voll-
standig behandeln. Manchmal konnen Medi-
kamente dabei unterstitzen. Neben Sicherheit
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und Geborgenheit zu vermitteln, sollten Sie da-
rauf achten, dass Ihr Kind sich den gefurchte-
ten Situationen nach und nach stellen lernt.
Sprechen Sie sich diesbezlglich gut mit dem
behandelnden Psychotherapeuten ab, um wirk-
lich hilfreich zu sein. Zu viel Konfrontation kann
die Storung ebenso verstarken, wie zu viel
Rickzug und Schonung. Hilfreich ist meistens
auch, wenn ihr Kind eine Entspannungstechnik
lernt, die es anwenden kann, sobald es splrt,
dass die Angste kommen. Unterstltzen Sie Ihr
Kind zudem dabei, Erfolgserlebnisse zu haben.
Finden Sie Aktivitaten, die es gerne macht und
bei denen es sich und anderen beweisen kann,
zu was es fahig ist. Hilfreich ist auch, wenn Sie
eine feste (aber nicht starre) Tagesstruktur mit
Ihrem Kind erarbeiten, in denen sich manche
Ablaufe immer wieder gleichen und dadurch
Vorhersehbarkeit und Sicherheit entsteht. Gut
ist, wenn Sie die Angste Ihrer Kinder zwar ernst
nehmen, sich aber nicht selbst von diesen ge-
fangen nehmen lassen. Beachten Sie aberauch,
dass es manchmal ganz reale Bedrohungen
geben kann, Ihr Kind also z.B. deswegen Angst
hat, zur Schule zu gehen, weil es dort von Klas-
senkameraden unterdrickt wird oder vom
Unterrichtsstoff Uberfordert ist. Helfen Sie ihm
dann dabei, diese Probleme zu l0sen, um wieder
freierundvorallem angstfreier leben zu konnen.
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Essstorungen

Essstorungen gehoren zu den haufigsten psy-
chischen Storungen bei Madchen, aber auch
Jungen konnen eine Essstorung entwickeln.
Sie kommen fast ausschlieflich in westlichen
Kulturen mit sehr schlankem Schonheitsideal
vor. Die drei haufigsten Storungen sind: ,Anore-
xie" oder ,Magersucht”: Die Betroffenen haben
Angst zuzunehmen und hungern freiwillig, um
abzunehmen oder das Gewicht trotz Wachs-
tumszu halten. UnbehandeltkanndieszumTod
durch Verhungern fuhren. ,Bulimie” oder ,Ess-
Brech-Sucht": Betroffene haben immer wieder
regelrechte Essattacken, bei denen sie ein Viel-
faches des sonst Ublichen in sich hineinstopfen
und danach aktiv Erbrechen herbeifthren, um
die Kalorienlast loszuwerden. ,Binge-Eating"
beschreibt Essattacken, ohne nachfolgendes
Erbrechen. Die meisten Betroffenen achten
sorgsam darauf, dass ihr Essverhalten nicht
erkannt wird. Hinweise auf eine Essstorung
konnen sein: nicht mehr mit der Familie es-
sen, nur noch winzige Portionen auf dem Teller
haben, langes und ausgiebiges Kochen, ohne
selbst etwas zu essen, verschwinden nach den
Mahlzeiten (um sich zu ubergeben), wenn im-
mer wieder unerklarlich Lebensmittel fehlen,
Ubermafiges, heimliches oder plotzliches mit-
nehmen von Mineralwasser (da es das Erbre-
chen erleichtert), Abschurfungen an Fingern
oder Handrucken (durch bestandiges Auslosen
des Wurgereflexes), haufige Beschwerden im
Bauchbereich. Deutliche Gewichtsreduzierung
oder —zunahme, andauerndes Wiegen oder das
Umgehen jedweder Gewichtskontrolle. Achten
Sie darauf, ob und was ihr Kind isst und lassen

Sie sich nichtvon Ausreden, wie ich habe schon
in der Schule gegessen” ablenken. Die meisten
Betroffenen leugnen ausgiebig, wenn sie auf
das Thema angesprochen werden. Sprechen
Sie es dennoch immer wieder an, beschreiben
Sie, was Sie tatsachlich sehen, was Sie daraus
schliefen und drucken Sie ihre Sorge aus. Alle
Essstorungen konnen schwere korperliche Fol-
gen haben. Bieten Sie gute Beziehungen an
und achten Sie darauf, dass in lhrer Familie die
Rollenverteilungen stimmen, vor allem, dass
die Eltern die Elternfunktionen ubernehmen
und diese nicht von Kindern (teil-)ibernommen
werden. Machen Sie deutlich, dass Sie lhr Kind
lieben und wertschatzen und dass dies nicht
von Schonheit, Figur oder anderen Leistungen
abhdngt. Uberprifen Sie lhre eigene Einstel-
lung. Wenn fur Sie Schonheit und Gewicht zen-
trale Themen sind, wird es schwierig, glaubhaft
gegen Didten und Abnehmwaunsche zu argu-
mentieren. Erkundigen Sie sich bei lhrem Arzt,
ab wann bei Ihrem Kind Untergewicht schadi-
gend oder lebensbedrohlich wird und beden-
ken Sie, dass bei starkem Untergewicht auch
leichtes Fieber lebensbedrohlich werden kann.
Leichte Verlaufsformen lassen sich gut durch
ambulante Psychotherapie und Ernahrungs-
beratung behandeln. Bei schweren Verlaufsfor-
men wird meist der Aufenthalt in einer spezia-
lisierten Klinik oder Psychiatrie notwendig, um
dem lebensgefahrlichen Untergewicht kontrol-
liert begegnen zu konnen. Bis eine Essstorung
vollstandig Uberwunden ist, benotigt es oft
viele Jahre. Es lohnt sich also, mit Ihrem Kind,
sich selbst und den Profis Geduld zu haben.
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Persbn\'\chkeitsstbrungen

Persbn\'\ch\<e'\tsstbrunger\ konnen als Uberste'\gerungen von allseits pekannten Per-
sbn\‘\chke‘\tsmerkma\en angesenen werden, die dann {iber viele cjruationen hinweg ZU
Schw'\er'\gke\ten fuhren. Die getroffenen sind sich cicher, dass mitihnen allesin ordnung

ist, aber alle Leute, mitdenen siezutun haben., schwierd cind. Bel unter 1g-jahrigen wer-
den entsprechende S\/mptome meist als (dro\'\er\de) Pers’Or\\'\ch\<e'\tsentw'\ck\ungsst‘c)—
rung peschrieben- \n dieseM Alter ist nut die Border\'\ne—Person\'\ch\<e‘\tsst‘c')rung naufig
genug, um hier peschrieben zuwerden. Bisvor kurzem galtdiese als schwer bisgar nicht
heilbar. Heute weif man, dass bel rechtzeltiger Therapie und erz'\eher‘\scher Forderung
eine mittlere bis qute He'\\ungswahrschem\\chke‘\t pestent. Zusammen mit einer erbli-
chen pelastung gelten yor allem 4ls Ursachen traumat‘\sche Erlebnissé wie M\ssbrauc\'\
oder Misshandiung und andere schlimme Erfahrungen: Haufige gymptome sind standig
wechselinde Ziele und \orlieben, crarke inneré unsicherhelt, intensive, aber wurzfristige
peziehungen schnell \Nechse\r\de intensive, aber oberﬂéch\\che cefunhle, das cefunl,
sich auf nichts und niernanden yerlassen zu Konnen, am wenigstens auf sich selbst,
pestandige Krisen, stark man‘\pu\at‘\ve Bez\ehungsgesta\tung sowie se\\)swer\etzendes
verhalten-
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Haufig ommen schnell v\/echse\nde sexuelle Vorlieben und gexualpartne
sobald Sie die Vermutung haben, dass jr Kind petroffen cein konnte
einem Fachmann zur D'\agnost'\k yorstellen. ohne Kenntnisse ber di

Storung und guten Umgangswe'\sen damit werden Sie notwendi

tig schwer machen. Hilfreich ist, \hrem Kind viel zuwendung zu
Wlar auf die eigenen winsche, pedurfnisse und Grenzen 2u achten u

gedurfnisse Inres Kindes einzugenen: pehalten Sie bel Diskussionen und AU
setzungen das Thema gutim Blick, um cich nicht pestandig in Nebenthe
ren. \m umfeld von )ugend\\chen mit einer Border\'mestbrung wommt €
intensiven Konflikten. was auch gute ghen oder ein ansonsten hervorrag
nander mit profess‘\one\\en Helfern petreffen kann. pehalten Sie im AUge. dass S
Syreits ZUm Stérungsb‘\\d gehoren. treten innerlich einen Schritt zurucl,
aus und werben fur ein entspannteres Miteinander. Leichten Formen kann
therapie., E\temberatung und teilweise Medikation gut geho\fen werden.
Auspragung pendtigt €s zudem haufig crationare Kinder- und )uger\dp
auch eine lanafristig angelegte ctationare )ugendh'\\fe. Oft ist erst durch O
weilige Trennung eine gute E\tem—\(‘\r\d-Bez‘\ehung w\ederherste\\bar. Der Umgang mit
Menschen mit einer Border\‘mestérung ist fur alle extrem omplex und heral
|nformieren Sje sich {iber \hre ‘\/\bghchke‘\ten und achten Sie darauf, wie Sie U

Anspannung gut fur cich sorgen undwo Sie rafttanken wonnen.
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ADHS /Hyperaktivitat und Aufmerksamkeitsstorung

3—5% der unter 18-Jahrigen gelten als ,hyper-
aktiv’. Sie sind in der Regel bestandig unruhig,
leichtablenkbar, haben Konzentrationsschwie-
rigkeiten, kénnen kaum still sitzen, wollen al-
les anfassen, sind impulsiv und schnell auf die
Palme zu bringen. Die meisten Betroffenen sind
aber auch hilfsbereit, tierlieb, kreativ und im-
mer fur etwas Ausgefallenes zu haben. Bei einer
reinen Aufmerksamkeitsstorung fehlen die mit
Unruhe verbundenen Symptome. Man geht
davon aus, dass ADHS (Aufmerksamkeitsdefi-
zit-/Hyperaktivitatsstorung) durch Vererbung,
aber teils auch durch Storungen wahrend der
Schwangerschaft entsteht. Schon geringer Kon-
sum von Alkohol oder Zigaretten wahrend der
Schwangerschaft erhoht das Risiko einer ADHS
auf einVielfaches. ADHS zeigt sich meist bereits
inden ersten Lebensjahren. Kinder sind also von
klein auf unruhiger, lernen schwerer und sind
schwieriger zu erziehen. Ihr Kind ist also nicht
schwierig, weil Sie Erziehungsfehler machen,
sondern weil Ihr Kind so schwierig ist, kampfen
Sie mit dessen Erziehung. Das Grundmuster
von Unruhe und Ablenkbarkeit bleibt teilweise
bis ins Erwachsenenalter erhalten, kann mit
der richtigen Behandlung aber auch ganz ver-
schwinden oder gut in ein geregeltes Leben in-
tegriert werden. Hilfreichist, wenn Sieals Eltern
gelassen bleiben und sich bewusst sind, dass Ihr
Kind dies alles nicht absichtlich macht. Verbin-
den Sie sich mit lhrem Kind, um gemeinsam ei-
nen guten Umgang mit der Storung zu finden.

Band 1 - Ubersicht psychische Stérungen

Geben Sie klare Strukturen mit immer gleich
bleibenden Ablaufen vor. Achten Sie darauf, dass
es im Zimmer lhres Kindes viele Facher, Regale
und Schubladen gibt, welche es erleichtern,
Ordnung zu halten. Bauen Sie Bewegungsmog-
lichkeiten in den Alltag mit ein. Achten Sie dar-
auf, hrem Kind kurze und klare Anweisungen zu
geben. Oft hilft es, dabei auf Augenkontakt zu
bestehen oder Ihr Kind bei wichtigen Aussagen
zu berthren. Es kann dann besser zuhoren und
ist weniger abgelenkt. Geben Sie wenige, aber
klare Regeln vor und achten darauf, dass diese
eingehalten werden. Arbeiten Sie dabei am bes-
ten mehr mit Lob und Anerkennung als mit Kri-
tik oder Strafe. Wichtig ist auch, dass Sie sich an
der erbrachten Leistung orientieren und nicht
nur am Endergebnis. Achten Sie darauf, gezielt
angenehme Zeit mit lhrem Kind zu verbringen.
Streitund Auseinandersetzungen wird es sowie-
so genugend geben. Ambulante Psychotherapie
und Elterntrainings sind unschatzbare Hilfen.
Bei starken Auspragungen sollten Sie auf Me-
dikamente nicht verzichten. Vielen Kindern ist
es erst durch die Medikamente maoglich, lange
genug aufmerksam zu sein, um von ihrer Erzie-
hung oder therapeutischen Mafnahmen uber-
haupt profitieren zu konnen. Dann kann zudem
ein vorubergehender Psychiatrieaufenthalt not-
wendig werden. Wenn sich Hyperaktivitat und
stark dissoziale Verhaltensweisen mischen, ist
nicht selten stationdre Jugendhilfe, z.B. eine Ju-
gendwohngemeinschaft, notig.



Storungen des Sozialverhaltens

Etwa 4-6% der Kinder und Jugendlichen leiden unter einer Storung des Sozialverhaltens. Jungen
sind 4 x haufiger betroffen als Madchen. Die meisten Ursachen liegen im sozialen oder familia-
ren Umfeld. Bekannt sind u.a. soziale Isolation, Zugehdrigkeit zu einer Randgruppe, standige
Familienstreits, Misshandlung, Verwahrlosung, Missbrauch, mangelnde Beaufsichtigung sowie
inkonsequente oder zu strenge Erziehung. Korperliche Ursachen spielen nur eine untergeordnete
Rolle. Falls Sie in Ihrer Familie und Umfeld also solche oder ahnlich Umstande wiederfinden, ist
es eine wertvolle Hilfe fur Ihr Kind, wenn Sie darauf achten, was davon Sie — eventuell mit profes-
sioneller Hilfe — verandern konnen und dies dann auch tun. Einen besonders positiven Effekt hat
es, wenn fruher zerstrittene Elternpaare sich besser vertragen lernen und ihr Zusammen- oder
Getrenntleben harmonischer gestalten konnen. Haufige Symptome dieser Storung sind Aggres-
sivitat, Regellberschreitungen, Streit suchen, Mobbing, Sachbeschadigung, Lugen, Stehlen und
andere Missachtung von Gesetzen. Betroffene benotigen eine gute Mischung aus liebevoller
ernst gemeinter Zuwendung und dem klaren Setzen von Regeln und Grenzen. Uberlegen Sie
sich, welche Verhaltensweisen Sie fordern mochten oder ablehnen und welche Maoglichkeiten
Sie haben, dies Ihrem Kind gegenuber zu vertreten. Machen Sie deutlich, dass Sie Ihr Kind lie-
ben, einige seiner bisherigen Verhaltensweisen aber nicht dulden werden. Konfrontieren Sie Ihr
Kind bei Regeltberschreitungen und belegen diese mit angemessenen Folgen. Bewahrt haben
sich vor allem Konsequenzen, die unmittelbar mit dem gezeigten Fehlverhalten zu tun haben.
Betroffene haben haufig ein geringes Selbstwertgefuhl. Finden Sie Aktivitaten, bei denen Ihr Kind
glanzen und sich beweisen kann. Manche Regeluberschreitungen entstehen aus Abenteuerlust,
achten Sie also darauf, wie Sie Ihrem Kind ermaglichen kénnen, Freiheit und Abenteuer auf sozial
vertragliche Art zu erleben. Hilfreich ist es auch, Ziele zu finden, an denen lhrem Kind wirklich etwas
liegt und die Sie aus vollem Herzen unterstutzen konnen. Medikamente sind bei starker Auspra-
gung manchmal, aber soziale Trainingskurse oder die Teilzeitbetreuung in einem Hort sind oft hilf-
reich. Auch Psychotherapie ist eine gute Hilfe. Schwer ausgepragte Storungen des Sozialverhaltens
sind die haufigste Ursache fur Heimunterbringungen. Manchmal ist auch eine stationare kinder-
und jugendpsychiatrische Behandlung notwendig. Spatestens, wenn Sie selbst immer wieder an
oder Uber die Grenzen der eigenen Moglichkeiten gelangen, sollten Sie diese Hilfen auf jeden Fall in
Erwagung ziehen oder auch beim Jugendamt einfordern. Wenn Gesetze gebrochen werden, helfen
Sie Ihrem Kind am besten durch eine (Selbst-)Anzeige. Wenn Sie solche Aktivitaten dulden, glaubt
Ihr Kind, Sie waren damit einverstanden und meint zudem, tuber dem Gesetz zu stehen, was zu im-
mer grofteren Regelverstofen fuhrt.
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Suizidalitat

Kinder und Jugendliche mit psychischen Storungen sind besonders suizidgefahrdet. Etwa die Halfte
aller Jugendlichen mit einer psychischen Storung hat zumindest einen ernsthaften Selbsttotungs-
versuch hinter sich. Uber 80% probieren es mindestens ein zweites Mal. Bei den 15 bis 19-jahrigen
ist Suizid nach Verkehrsunfallen die zweithaufigste Todesursache. Uber 9o% der Jugendlichen, die
einen Suizidversuch Uberlebt haben, sind im Nachhinein froh dartber, nicht gestorben zu sein. Be-
sonders gefahrdet sind Kinder und Jugendliche, die an Depressionen, selbstverletzendem Verhalten,
Abhangigkeit, oder Traumatisierungen leiden. Auch chronische Erkrankungen erhohen das Suizid-
risiko. Den besten Schutz bieten eine gute Eltern-Kind-Beziehung, ein intakter Freundeskreis, gute
soziale Kompetenzen oder auch die Einbindung in eine religiose Gemeinschaft. Sichere Anzeichen
furSuizidgedanken gibt es nicht. Hinweise konnen aber die folgenden Verhaltensweisen sein: Plotz-
liche Anderungen von Verhaltensweisen und Gewohnheiten, ernste oder spapige Ankiindigung ei-
nes Suizids, starke Beschaftigung mit dem Thema Tod und Sterben, die Aussage, dass es alle besser
hatten, wenn man nicht mehr da ware, Auseinandersetzung mit Suizidmethoden, starke Beschaf-
tigung mit jemand Verstorbenem, sozialer Ruickzug, innerer Frieden nach einer Zeit der Bedrangnis,
ordnen der eigenen Angelegenheiten...
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Wenn Sie Sorge haben, ob Ihr Kind sich umbringen mochte, ist das Beste, es direkt darauf anzu-
sprechen und im Zweifelsfall auch sanft nachzubohren. Seien Sie dann bereit, gegebenenfalls gut
zuzuhoren und die genannten Griinde, Probleme und Uberlegungen ernst zu nehmen. Was Ihnen
als Kleinigkeit erscheint, kann fur Ihr Kind eine enorme Belastung darstellen. Schulprobleme, Be-
ziehungsabbriche und Familienkonflikte sind haufige Ausloser. Bieten Sie Ihre Hilfe an, Losungen
zu finden und wenn notig, auch andere aus dem privaten oder professionellen Bereich hinzuzu-
nehmen, um zu Losungen zu kommen. Machen Sie deutlich, dass Sie sich sicher sind, dass es eine
Losung geben kann und wird. Schatzen Sie ein, wie hoch das Risiko ist. Einige Anzeichen fur ho-
hes Suizidrisiko sind: fertige Planung, Zeitpunkt wurde bereits gewahlt, eher harte Methoden der
Selbsttotung, alle Materialien bereits besorgt, Suizidentscheidung nach reiflicher Uberlegung und
gut begriindet, Planung, die eine rechtzeitige Rettung unwahrscheinlich machen, klarer Todes-
wunsch, viele aktuelle Probleme, angespannte Eltern-Kind-Beziehung und aktuelles Berauschtsein
durch Alkohol oder Drogen.

Wenn Sie nicht ausschlieften konnen, dass Ihr Kind sich womaglich umbringen will, sollten Sie es
so bald wie moglich zu einer diesbezuglichen Abklarung vorstellen. Dies kann in allen Kinder- und
Jugendpsychiatrien rund um die Uhr geschehen. Am besten melden sie sich dort telefonisch und
kindigen Ihr Kommen an. Langfristig ist Psychotherapie ein gutes Mittel, das Suizidrisiko zu sen-
ken und manchmal sind auch Medikamente dabei hilfreich. Dreh- und Angelpunkt bleibt aber, ob
Ihr Kind zu glauben beginnt oder gar erfahrt, dass es immer einen besseren Weg und eine bessere
Losung gibt, als sich das Leben zu nehmen.
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Selbstverletzendes Verhalten

Vor allem Dbei Borderline-Personlichkeitssto-
rung, Traumatisierungen, Essstorungen, Psy-
chosen und Depressionen ist das Risiko von
selbstverletzendem Verhalten sehr hoch. Be-
troffene fugen sich gezielt und bewusst Ver-
letzungen zu. Meist durch oberflachliches
Ritzen der Unterarme, Verbrennungen durch
heifes Wasser oder Zigaretten, Aufkratzen von
unverheilten Wunden und ahnlichem mehr. Es
gibt sehr unterschiedliche Motivationen, war-
um oder wozu sich Betroffene selbst verletzen.
Manche erleben dadurch eine tiefe Entspan-
nung in Zeiten hoher Uberbelastung, andere
sind erst durch den Schmerz fahig sich zu spu-
ren, oder bekampfen mitihmdas Gefuhlinnerer
Leere. Manche wollen sich selbst bestrafen, an-
dere ziehen daraus sexuelle Lust, manche beu-
gen so einer Suizidhandlung vor. Daneben gibt
es viele andere Grunde. Immer aber steckt da-
hinter eine seelische Not, der anders noch nicht
begegnet werden kann. Die meisten halten die
Selbstverletzung — teils uber Jahre — geheim.
Hinweise darauf sind das Tragen langer Armel
auchim Sommer, sich nicht vor anderen auszie-
hen oder hdufige Wunden mit unwahrschein-
lichen Erklarungen. Selbstverletzung ist ein
ernstes Symptom einer tiefer liegenden Proble-
matik. Erst wenn diese gelost ist oder ein ande-
rer Umgang mit ihr gefunden werden konnte,
kann es aufgegeben werden. Daflr benotigt es

meistens auch eineambulante Psychotherapie.
Bestrafung, Verbote, Liebesentzug, Schuldzu-
weisungen und ahnliches schaden, da sie Druck
auf Ihr Kind austben und dadurch die Sympto-
matik verstarken. Bleiben Sie liebevolles Eltern-
teil und unterstutzen Sie Ihr Kind darin, geeig-
netere Losungen zu finden. Ein Alltagsrahmen,
der Struktur gibt, aber auch Freiraume lasst,
hilft dabei. Fordern Sie Ihr Kind bei allen kon-
struktiven Losungsversuchen, helfen Sie ihm,
die eigenen Bedurfnisse besser wahrzunehmen
und zu befriedigen. Auch kann es hilfreich sein,
ungefahrliche Alternativen des Druckabbaus
moglich zu machen. Ein in ein Tuch gewickel-
ter Gefrierakku, eine Gummiband, welches ge-
gen das Handgelenk geschnalzt werden kann
oder eine sehr starke Warmecreme schmerzen
ohne zu verletzen. Achten Sie darauf, dass ge-
nugend Desinfektionsmittel, Pflaster und Ver-
bandszeug zur Wundversorgung im Haus ist.
Viel Druck kann aufgefangen werden, wenn Sie
Ihr Kind drei Mal am Tag darauf ansprechen, ob
Selbstverletzungsgedanken da sind oder nicht.
Bei tiefen Verletzungen sollten Sie Ihr Kind —wie
bei allen anderen Verletzungen auch — arztlich
versorgen lassen. Wenn die Selbstverletzungen
immer haufiger oder immer gefahrlicher wer-
den, sollten Sie nicht zogern, Ihr Kind auch ge-
gen dessen Willen in einer Kinder- und Jugend-
psychiatrie zur Abklarung vorzustellen.
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UNTERSTUTZUNGS-
ANGEBOTE
FUR FAMILIEN
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Was kann die Selbsthilfe?
Angebote aus der Selbsthilfe konnen fur Eltern sehr hilfreich und entlastend sein,
wie die beiden Aussagen zeigen:

Viele Eltern kommen mit einem enormen Leidensdruck in die Selbsthilfegruppe.
Sie finden hier ein Forum, wo all das besprochen werden kann, was man sich wo-
anders nicht zu sagen traut, weil die Sorgen und Probleme von Eltern, die nicht be-
troffen sind, nicht nachvollzogen werden konnen. Furviele Elternist es beruhigend
zu erfahren, dass sie mit ihren Alltagsproblemen nicht alleine stehen.”

LAbbau von Schuldgefthlen, in der Erziehung versagt zu haben, Selbstsicherheit
im Umgang mit dem eigenen Kind und Selbstbewusstsein in der Offentlichkeit, in
Gesprachen mit Kindergarten und Schule sind nur einige Entwicklungsprozesse,
die Eltern durchlaufen konnen. Gleichzeitig konnen wir unseren Kindern helfen,
sich selbst besser zu verstehen, mit ihren Schwierigkeiten umzugehen und sich als
o0.k. zu erleben.”

Es gibt einige regionale wie tUberregionale Selbsthilfeinitativen fur Eltern. Diagno-
sespezifische und -Ubergreifende Gruppen sowie eine Liste mit Literaturtipps fin-
den Sie auf unserer Website www.bapk.de.

Selbsthilfegruppen, die auf die Liste aufgenommen werden mochten, haben die
Maoglichkeit, Uber bapk@psychiatrie.de mit uns Kontakt aufzunehmen. Die Litera-
turliste senden wir gerne auf Anfrage auch in schriftlicher Form.

BApK e.V., Oppelner Strafe 130, 53119 Bonn, Telefon: 0228 6326 46
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ADRESSEN

UND MEHR

Wo kann ich mich sonst hinwenden?

Arzte (Hausarzte, Kinderarzte, Facharzte fur Kinder- und Jugendlichen-
psychiatrie) und Psychotherapeuten (Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten)

Kliniken fur Kinder- und Jugendpsychiatrie

Beratungsstellen fur Eltern, Kinder und Jugendliche der Stadt, des Landkreises
oder der Kirchen

Die Mitarbeiter des Jugendamtes beraten die Eltern dartber, welche Moglich-
keiten der Jugendhilfe zur Unterstutzung vorhanden sind und genutzt werden
konnen.

Die ,Nummer gegen Kummer" bietet Beratung Uber ein Elterntelefon, das un-
ter der Nummer 0800 111 0 550 (Mo—Fr von 9—11 Uhr, Di und Do von 17-19 Uhr)
aus dem Festnetz und vom Handy aus kostenfrei angewahlt werden kann.

Das Kinder- und Jugendtelefon der ,Nummer gegen Kummer" kann unter der
Nummer o800 1110333 (Mo—-Sa von 14—20 Uhr) aus dem Festnetz und vom
Handy aus kostenfrei angewahlt werden.

Wenn sich Eltern online beraten lassen mochten, so ist bei Fragen und Proble-
men zur Erziehung die Website www.bke-elternberatung.de die richtige Ad-
resse im Netz.

Jugendliche, die Sorgen und Note haben, konnen sich auf der Website der Bun-
deskonferenzfur Erziehungsberatung www.bke-jugendberatung.de einloggen
und beraten lassen.



Autor: Martin Baierl (Diplom Psychologe,
Psychologischer Psychotherapeut) hat umfassende
und langjahrige Erfahrungen in der padagogischen
wie therapeutischen Arbeit mit Kindern, Jugend-
lichen und deren Familien. Er arbeitet als Berater,
Fortbilder, Supervisor und Psychotherapeut

mit Institutionen, die psychisch auffallige junge
Menschen betreuen. Zudem ist er Fachbuchautor,
unter anderem von dem Buch ,Familienalltag mit
psychisch auffalligen Jugendlichen.

Weitere Informationen unter www.vonwegen.biz.
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