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VORWORT

Nicht nur, aber vor allem Eltern wiinschen sich, dass es ihren Kindern gut geht,
dass sie gesund und gliicklich sind. In der Regel verlduft die kindliche Entwick-
lung jedoch nicht geradlinig. Es gibt Hochs und auch Tiefpunkte — Kinder und
Jugendliche kdnnen kérperlich und psychisch erkranken.

Gerade bei Kindern kann es schwer sein, die Anzeichen fiir eine psychische
Erkrankung friihzeitig richtig zu erkennen. Bei den Erkrankungen kann es sich
zum Beispiel um Konzentrations- und Angststérungen, Essstorungen oder Sucht-
erkrankungen handeln, oder auch um Depressionen, Psychosen und psycho-
somatische Erkrankungen. Manifeste psychische Erkrankungen bedeuten -
genau wie korperliche Erkrankungen — einen Einschnitt im Leben der Betroffen
und ihrer Angehdrigen. Sie betreffen die Eltern mit, wenn Kinder erkranken.
Psychische Erkrankungen haben auch Auswirkungen auf die Lebensgestaltung
der Kinder, wenn Eltern erkrankt sind. Ein sorgendes Umfeld ist dann besonders
notwendig.

Egal, ob es sich ,nur" um Unsicherheiten und voriibergehende Krisen handelt
oder um schwerwiegende Erkrankungen: Viele Fragen miissen geklart werden,
wenn es darum geht, Hilfe bei der Diagnostik und Behandlung sowie bei der
Organisation des Alltags zu finden.

Mit dieser Broschiire mdchten wir zur Klarung dieser Fragen und zur Orien-

tierung im Hilfesystem beitragen. Hierzu dienen einerseits die Fachbeitrage
zu verschiedenen psychischen Erkrankungen, Behandlungsverfahren und zur

Vorwort

Lebenssituation besonders belasteter Kinder und Jugendlicher. Dartiber hinaus
finden sich Adressen und Kontaktdaten von den zahlreichen Ansprechpartne-
rinnen und Ansprechpartnern zur Beratung und Behandlung in allen Kreisen und
kreisfreien Stadten in Rheinland-Pfalz.

Ich wiinsche mir, dass die aktualisierte Neuauflage dieser Broschiire viele Lese-
rinnen und Leser — unter Jugendlichen und Eltern ebenso wie unter Fachleuten
aus dem Bildungsbereich, der Jugendhilfe und dem Gesundheitswesen — findet
und wichtige Informationen liefert, die weiterhelfen und Orientierung geben.

Sabine Béatzing-Lichtenthéler
Ministerin fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit
und Demografie des Landes Rheinland-Pfalz

Vorwort
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BEITRAGE ZU KINDER- UND
JUGENDPSYCHIATRISCHEN

UND PSYCHO-
THERAPEUTISCHEN THEMEN

Landkreis Neuwied

WIE UND WO FINDE ICH PROFESSIONELLE HILFE
BEI SEELISCHEN PROBLEMEN VON KINDERN UND
JUGENDLICHEN? MICHAEL BRUNGER

SEIT KURZEM IST KATHRIN GANZ ANDERS

Kathrin ist 5 Jahre alt und ging bisher mit Begeisterung in den Kindergarten.
Seit drei Wochen ist alles anders. Morgens mag sie nicht das Haus verlassen,
schon beim Anziehen ,handelt" sie und moéchte zusammen mit der Mutter
zu Hause bleiben. Tranen und manchmal auch verzweifeltes Weinen pragen
die Abschiedsszenen an der Kindergartentiir. Der Mutter von Kathrin haben
die Erzieherinnen nach einem ausfiihrlichen Gesprach geraten, Kathrin jeden
Morgen in aller Ruhe zum Kindergarten zu bringen, sich liebevoll aber kurz
zu verabschieden und auf Kathrins Handeln nicht einzugehen. ,Wir haben
gemeinsam nach Ursachen fiir Kathrins Verhalten gesucht und keine Beson-
derheiten feststellen kdnnen®, sagt die allein erziehende Mutter, die ohne
Kathrins Kindergartenbesuch vor sechs Monaten nicht ihre Arbeitsstelle hatte
annehmen kdnnen. Im Biiro ist sie den ganzen Vormittag liber in Gedanken
bei ihrer Tochter...

Manchmal ist es schwer, genau zu bestimmen, wie gravierend Probleme des
eigenen Kindes eigentlich sind. Ist es eine ,Krise", die sich bald wieder legen
wird? Sind die anhaltenden Verhaltensauffalligkeiten meines Kindes der Anfang
einer schwerwiegenden ,Fehlentwicklung"? Sollte ich als Mutter oder Vater
etwas in meinem Erziehungsverhalten andern, oder ist die Inanspruchnahme
von professioneller Beratung schon ein Eingestandnis des eigenen Versagens?
Wie kann ich tGberhaupt sicher sein ,richtig" beraten zu werden?

Wenn die Familie nicht weiter weif3, sind Erzieherinnen und Kinderarztinnen
und Arzte oft die ersten Ansprechpartner. ,Das legt sich wieder" ist eine Ein-



schatzung, die Eltern oft héren — und sie ist nicht unbedingt falsch! Kindliche
Entwicklung ist geprégt von Verdanderungen, Kinder probieren neues Verhalten.
Manchmal handelt es sich um Verhaltensweisen, die nicht gerade einfach sind
fur Eltern und andere Erwachsene. ,,Kann mir mal bitte jemand sagen, ob das
noch normal ist?", mégen manche Eltern denken.

WO FINDE ICH HILFE?

Wichtiger ware vielleicht jemand, mit dem man dariber beraten kann, wie man
als Vater oder Mutter auf eine schwierige Situation reagieren kann. Diese Bro-
schiire will aufzeigen, welche Mdglichkeiten der Beratung es in der N&he Ihres
Wohnortes gibt, wenn sich Hinweise auf seelische Probleme eines Kindes oder
Jugendlichen nicht spontan wieder legen.

Sie finden hier:

= Beratungsstellen fiir Kinder, Jugendliche und Familien, haufig in gemein-
nltziger oder kirchlicher Tragerschaft. Meistens arbeiten Fachkréfte aus
Padagogik und Psychologie mit den Rat suchenden Familien zusammen.
Im Mittelpunkt stehen Lebens- und Erziehungsfragen. Speziell ausgerich-
tete Beratungsstellen kimmern sich auch um Fragen der Abhangigkeit und
Sucht.

= |nstitutionen der Jugendhilfe: In Deutschland existiert ein eigenes Kinder-
und Jugendhilfegesetz. Es regelt die Hilfen, die Kinder, Jugendliche und
ihre Familien bei Erziehungsproblemen und schwerwiegenden seelischen
Stérungen eines Kindes in Anspruch nehmen kénnen. Die Jugendamter der
Stadte und Kreise sind der Ansprechpartner fiir entsprechende Anfragen.

= Im Gesundheitswesen sind niedergelassene Arzte und Therapeuten auch
bei seelischen Problemen beratend tatig. Wenn die Behandlung beim Kin-
derarzt nicht ausreicht, wird er eine Vorstellung beim Arzt fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie oder beim Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten empfehlen. Bei Kindern mit Entwicklungsauffalligkeiten
bieten Sozialpadiatrische Zentren einschlief3lich Friihforderzentren Hilfe

und Beratung an. Tageskliniken und vollstationare Kliniken fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie helfen, wenn ambu-
lante Angebote nicht ausreichen. Vielfach existieren in diesen Hausern auch
Spezialsprechstunden und Ambulanzen.

Viele Eltern schatzen die Anonymitat des Internets: Das Informationsangebot
ist unermesslich! Neben wissenschaftlich ausgerichteten Informationsseiten
sind es vor allem die Angebote der Selbsthilfegruppen und der Elternforen, die
haufig von Vatern und Mittern konsultiert werden. Manchmal erfahrt man erst
durch eine Internetseite von einer Elterninitiative in erreichbarer Nahe. Sehr
umfassend informieren auch die Seiten des Kindernetzwerkes (www.kindernetz-
werk.de) und der Kinder- und Jugendpsychiater (www.bkjpp.de).

Bei der Nutzung des Internets ist immer sorgfaltig abzuschatzen, ob eine In-
formation aus verlasslicher Quelle stammt. Wissenschaftlich fundierte Emp-
fehlungen und private Einschatzungen missen sorgfaltig vom Internetnutzer
bewertet werden. Hiiten sollte man sich vor einem ,Schnelltest" im Fragebogen-
verfahren zum Problem des eigenen Kindes. Fachleute gehen anders, gehen
sorgfaltig vor —und das ist ohne Zeit und personliche Begegnung oft nicht zu
bewerkstelligen. In der Regel kommt ihre Krankenkasse fiir diese Leistungen auf.

WIE HELFEN FACHLEUTE BEI SEELISCHEN STORUNGEN IM KINDES-
UND JUGENDALTER?

Sorgeberechtigte Eltern haben eine bedeutende Rolle: Vom Gesetz her sind sie
Inhaber wichtiger Rechte und Pflichten bis ihre Kinder das Erwachsenenalter
erreicht haben.

Bei Beratungen, Untersuchungen und Behandlungen sind Sie Auftraggeber fir
die beratenden Fachleute. Sie vertreten ihr minderjahriges Kind und wahlen
unter den vorhandenen Beratungs- und Behandlungsmdglichkeiten aus. Die
Inanspruchnahme einer Hilfe bei seelischen Problemen und Verhaltensauffallig-
keiten des eigenen Kindes fordert unser Staat durch entsprechende gesetzliche
Regelungen: Die Handlungsfahigkeit und die Selbstbestimmung der Familie
soll gestarkt werden.
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Allerdings sind Kinder und Jugendliche — eigentlich die Hauptpersonen, wenn
es um ihre seelischen Probleme geht! — immer in den Beratungsprozess einzu-
beziehen (,Partizipation"). Fachleute aus Medizin, Psychologie und Padagogik
werden deren Einschdtzung mit zunehmender Reife ernst nehmen. Bei einer
Psychotherapie beispielsweise ist ein eigenstandiges Vertrauensverhaltnis
zwischen Berater/Therapeut und einem z.B. 17-jahrigen Jugendlichen erforder-
lich. Auch wenn Eltern in die Behandlung einbezogen sind, wird es Themen
geben, die eine Verschwiegenheit des Therapeuten gegenuber den Eltern
erfordert.

Bei komplexen Problemlagen wird gelegentlich ein ,Helfernetz" benétigt:
Zusatzlich zur Therapie beim Kinder- und Jugendpsychiater ist das Jugendamt
oder ein Sozialarbeiter eingeschaltet, der den Kontakt zur Jugendhilfe -
zundchst meist das Jugendamt — herstellt. Es muss tber schulische Fragen
nachgedacht werden, eine begleitende Psychotherapie wird vom Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten durchgefiihrt. Die eingeschalteten Helfer
werden nicht vergessen, dass das Kind bzw. der Jugendliche und seine Familie
die Hauptpersonen sind.

WIE SIEHT ,RICHTIGE" HILFE AUS?

Beratung und Behandlung miissen die Besonderheiten des jungen Menschen,
um den es geht, berticksichtigen. Die genaue Erhebung der Vorgeschichte und
eine fachlich fundierte Diagnostik sind die Grundlagen einer Beratung oder
Behandlung. Behandlungsmaf3nahmen setzen das Einverstandnis der Eltern
und die Mitwirkung des Betroffenen in aller Regel voraus. Durch ausfihrliche
Information der Sorgeberechtigten werden die Fachkrafte der verschiedenen
Berufsgruppen den Entscheidungsprozess unterstiitzen.

Die richtige Hilfe setzt eine Ausbildung, eine therapeutische Qualifikation
voraus. Diese erwerben Mediziner, Psychologen und Pddagogen meist in meh-
reren Jahren nach dem Studium. In ihrem Vorgehen stiitzen sie sich auf eine
Wissensbasis, die in aller Regel die Ubereinkunft der Fachleute darstellt, die sich
im In- und Ausland mit der betreffenden Problematik befassen. Oft sind diese
Vorgehensweisen in so genannten Leitlinien zum therapeutischen Handeln

zusammengefasst. Dieses Erfahrungswissen wird kontinuierlich aktualisiert und
erweitert.

~Pravention" bedeutet vorbeugend zu handeln und (seelische) Erkrankungen
gar nicht erst entstehen zu lassen. Kinder- und Jugendpsychiater und Psycho-
therapeuten widmen der Pravention grof3te Aufmerksamkeit. Bei Kindern und
Jugendlichen fangt die Verhiitung der Entstehung seelischer Stérungen bereits
in der alltdglichen Erziehung an, sodass es zu diesem Thema einen stetigen
Dialog zwischen Fachleuten der Heilberufe und der Padagogik gibt.

Eine fachliche Abkldrung wegen einer vermuteten seelischen Stérung ist bei
jedem 5. Kind oder Jugendlichen wenigstens einmal in den ersten 18 Lebensjah-
ren erforderlich. Wenn eine seelische Storung festgestellt wird und Behandlung
erforderlich ist, ist dies kein Grund zur Resignation: Oft kann wirksam geholfen
werden, mit pddagogischen, medizinischen und therapeutischen Maf3nahmen,
typischer Weise mit einer Kombination dieser Hilfewege.



12

ADHS — AUFMERKSAMKEITSDEFIZIT -
HYPERAKTIVITATSSYNDROM MICHAEL BRUNGER

UBERALL MIT SEINEN GEDANKEN, IMMER UNTERWEGS

Marco ist bereits 7 Jahre. Gerade sechs Wochen ist er nun in der 1. Klasse der
Grundschule. Als seine Lehrerin kurz vor den Herbstferien die Eltern zu einem
Gesprach bittet, wissen die schon recht genau, worum es gehen wird: Marcos
unbdndige Unruhe, seine eingeschrankte Aufmerksamkeit fiir das Unterrichts-
geschehen, seine ,Kaspereien® in der Klasse. Die Eltern hatten ihn wegen
dieser Verhaltensweisen ein Jahr vom Schulbesuch zuriickgestellt, allerdings
haben das zusatzliche Jahr Kindergarten und eine begleitende Ergotherapie
seine Unruhe nicht giinstig beeinflusst: als Altester im Kindergarten war er oft
gelangweilt, storte oder wollte lieber zu Hause bleiben. Das Stillsitzen in der
Klasse fallt ihm besonders schwer. Im vergangenen Jahr hat er sich die mei-
sten Buchstaben bereits selbst angeeignet, nun langweilt ihn auch die Schule.
Im Sachkundeunterricht fallt er durch sehr gute Beitrage auf, man merkt,
dass er ein heller Kopf ist. Aber sein Verhalten stért die Lehrerin und lenkt die
anderen 29 Kinder der Grundschulklasse ab.

Eine solche Beschreibung findet sich recht haufig in der Vorgeschichte von Kin-
dern, die zur Abklarung einer Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstdrung —
kurz ADHS genannt — vorgestellt werden. Nach Schatzungen der Fachleute sind
etwa vier von hundert Kindern von ADHS betroffen, Jungen deutlich haufiger
als Madchen. Forschungen haben ergeben, dass diese Stérung genetisch mitbe-
dingt ist: Besonderheiten im Hirnstoffwechsel fiihren zu einer Beeintrachtigung
der Aufmerksamkeit, einem oft untiberlegten Handeln, Impulsivitat genannt
und einer ausgepragten Unruhe - die Fachleute sprechen von Hyperaktivitat.

EINSCHRANKUNGEN DER AUFMERKSAMKEIT

Unter einem Aufmerksamkeitsdefizit verstehen Kinder- und Jugendpsychiater
eine ganze Reihe von Einschrankungen: So kann die Hinwendung zu einer
wichtigen Tatigkeit — die Konzentration — eingeschrénkt sein. Oder die Aufmerk-
samkeitsspanne reicht nicht fir altersgerechte Anforderungen in der Schule.
Manchmal kommt eine erhéhte Ablenkbarkeit hinzu — das Papierknistern in der
letzten Reihe lasst das Kind vom Unterricht abschweifen, es verliert den Faden
und kann dem Unterricht bei selbst kleinen Stérungen nicht mehr folgen.

ERST HANDELN, DANN DENKEN...

Impulsivitdt nennen die Fachleute ein Verhalten, welches sich durch voreiliges
Handeln zeigt. Das kann beim Lernen hinderlich sein, wenn der erste Losungs-
gedanke zu einer Aufgabe schneller im Heft steht, als die Fragestellung richtig
erfasst wird. Die richtige Antwort mag sich manchmal bald darauf einstellen,
es muss der Tintenkiller in Aktion treten. Zeitnot entsteht. ,Jetzt schnell noch
den Rest erledigt" —in der Eile passieren weitere Fehler. Es fehlt an planvollem
Handeln, die schulischen Ergebnisse spiegeln nicht die wirkliche Begabung des
Kindes wider.

Aber auch in der Kindergruppe oder im Gesprach mit Erwachsenen kann es bei
Vorliegen von Impulsivitat zu Verhaltensweisen kommen, die bereits Gleich-
altrige als storend erleben. Wenn man immer wieder ins Gesprach anderer
platzt, nicht abwarten kann und Gruppenregeln nicht einhalt, ist man bald
unbeliebt. Impulsive Kinder kdnnen das oft nicht verstehen und dréngen sich
umso mehr in eine Gruppe - bis sie regelrecht ausgegrenzt werden. Allein und
ohne Freunde sind sie traurig und verletzt — eine Entwicklung, aus der sie ohne
Hilfestellung oft nicht herausfinden.

STANDIG AUF ACHSE, STETS IN BEWEGUNG
Die Hyperaktivitdt hat als auffalligstes Merkmal eines ADHS lange Jahre die Be-

zeichnung dieser Verhaltensauffalligkeit gepragt. Zu beobachten sind standige
kérperliche Unruhe, die Unfdhigkeit still zu sitzen oder langere Zeit auf dem
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Platz zu bleiben. Manchmal fallt es schwer, auch nur fiir kurze Zeit still zu sein.
Und manchmal bringt das Zuviel an Bewegung Gefahren mit sich: Kinder mit
Hyperaktivitat sind haufiger als Gleichaltrige an Verkehrsunfallen und Risikosi-
tuationen beteiligt, die Einschatzung von Gefahren gelingt nur schlecht.

Auch diese Verhaltensweisen fiihren zu haufigen Ermahnungen: die Schulpau-
se reicht nicht zum Austoben, auch im anschlieffenden Unterricht geht der
Bewegungsdrang weiter. Zurechtweisungen sind die Folge. Hyperaktive Kinder
werden traurig oder zornig, wenn sie immer nur horen: ,Du storst!“.

ADHS ist als Schlagwort in aller Munde. Sehr viel ist Giber dieses kinder- und
jugendpsychiatrische Krankheitsbild geschrieben und diskutiert worden. Der
Zappelphilipp des Frankfurter Nervenarztes von 1848 macht deutlich, dass es
sich um keine ganz neue ,Modeerscheinung" handeln kann.

Fiir das ADHS gibt es keinen ,Schnelltest", der dieses aufwandige Verfahren
abkirzen konnte. Einen Fachmann wird man daran erkennen, dass er sich Zeit
nimmt bevor er diese Diagnose vergibt. Manchmal ist sie auch erst aus der
Verlaufsbeobachtung heraus zu kldren und mit Sicherheit zu stellen. Dies ist
beispielsweise bei Kindergartenkindern der Fall, wo man auf Grund des Alters
noch sehr zuriickhaltend mit der Diagnosestellung ist.

Fachleute aus Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie gehen davon
aus, dass es immer noch viele Kinder mit unerkanntem ADHS gibt. Dies ist
besonders bei den Betroffenen der Fall, die zwar eine ausgepragte Aufmerksam-
keitsstérung haben, aber weder durch Impulsivitat noch durch Hyperaktivitat
auffallen. Besonders bei Madchen findet man immer wieder einen deutlichen
Leidensdruck durch isolierte Aufmerksamkeitsstérungen.

2 von 3 Kindern, bei denen das Vollbild eines ADHS festgestellt wurde, haben
nach einer amerikanischen Studie eine weitere seelische Stérung. Da dies eher
die Regel als die Ausnahme ist, sollte ein Kind mit ADHS stets dem Kinder- und
Jugendpsychiater vorgestellt werden. Besonders haufig finden sich eine Stérung
des Sozialverhaltens, emotionale Stérungen, Angste und Tics.

Wihrend friiher die Fachleute der Ansicht waren, dass eine ADHS ,sich aus-
wachst", haben wir heute klare Beweise fiir das Fortbestehen dieses Syndroms
bis in das Erwachsenenalter hinein. Hierbei ist besonders die Aufmerksamkeits-
storung weiter nachzuweisen, wahrend Impulsivitat und Hyperaktivitat sich
abschwéchen kénnen. ADHS kann also lebenspragend sein und viele Jahre lang
zu einem erheblichen Leidensdruck fiihren.

Gerade in diesem langen Fortbestehen begriindet sich die Empfehlung der
Fachgesellschaften einer frithen und ausreichenden Behandlung des ADHS.

Hierzu gehoren auf der Grundlage einer sorgfaltigen medizinisch-psychiatrisch-
psychologischen Untersuchung:

= Die ausfiihrliche Information des Betroffenen und seiner Eltern Giber das
Stérungsbild und Behandlungsmoglichkeiten.

= Bei Notwendigkeit wird die Teilnahme an einem Schulungsseminar fiir Eltern
angeraten. Auch Betroffene selbst werden im Umgang mit ihrem ADHS in
Trainingsgruppen geschult.

= In der Behandlung des ADHS haben Studien eine hohe Wirksamkeit von Methyl-
phenidat ergeben — einem Wirkstoff, der inzwischen mit mehreren Bezeich-
nungen erhaltlich ist. Aus 40 Jahren der Behandlung ist das Wirkprofil und
das Spektrum der unerwiinschten Wirkungen gut bekannt. Methylphenidat
fihrt nicht zur Abhangigkeit. Auch andere Substanzen wurden in den letzten
Jahren eingesetzt, ihre Wirksamkeit ist noch nicht so umfassend belegt.

= Ganz entscheidend ist eine ,multimodale" Behandlungs- und Vorgehens-
weise. Gerade bei ADHS ist ein Zusammenwirken der Gesundheitsberufe
und der Padagogen unabdingbar. Uber geeignete Erziehungsweisen und
strukturierende Tagesplanungen, liber Psychotherapie, die zu mehr Selbst-
steuerung fiihrt und umfassende Beratung zum gesamten schulischen
Umfeld kann entscheidend geholfen werden. Ubungsbehandlungen bei
schulischen Schwachen und die Behandlung einer erkannten seelischen
Begleitstérung kénnen hinzutreten.
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Die Aufzahlung macht deutlich, wie aufwandig eine ADHS-Behandlung sein
kann. Das erklart einerseits die knappe Zahl von Behandlungsplatzen, anderer-
seits lasst sich der Wochenplan eines Kindes nicht endlos mit Therapieterminen
fillen. Gerade Kinder mit Aufmerksamkeitsstérung und Hyperaktivitat bendoti-
gen Freirdume zum Spielen und zur kdrperlichen Bewegung. Fachleute werden
der Zusammenarbeit mit Eltern und Betroffenen immer grof3e Bedeutung
zumessen.

Gelassenheit muss sich immer wieder erneut einstellen, der ,lange Atem" von
Eltern und Behandlern ist gefragt. Auch Zeiten der Erholung sind nétig! Sehr
bewahrt hat sich auch der Zusammenhalt, den eine Eltern-Selbsthilfegruppe
geben kann.

Kehren wir noch einmal zurtick zum anfanglichen Fallbeispiel: Es ist richtig, dass
ADHS im schulischen Rahmen recht schnell auffallt. Aber ADHS beschrankt
sich nicht auf die Schule — ebenso wenig wie die Medikation das Erreichen guter
Schulnoten als primdres Ziel hat! Die Belastungen, die im Kontext der Familie
getragen werden miissen, die Schwierigkeiten, die sich ergeben, wenn Kon-
takte zu Gleichaltrigen nicht gelingen, wenn die Clique einen ,mobbt" oder der
Sportverein Kinder mit ADHS lieber nicht aufnimmt — alle diese Belastungen
kénnen zu weiteren seelischen Belastungen fiihren.

Hilfestellungen geben fiir ein Kind mit ADHS heif3t deshalb: Zusammenarbeit
mit einem Helfernetz, suche nach Gleichgesinnten, einen langen Atem haben
und nicht verzagen!

Dafiir sind die Aussichten einer konsequenten Behandlung durchaus beachtlich!
So weisen mehrere in- und auslandische Studien darauf hin, dass die multimo-
dale Behandlung entscheidend mithelfen kann bei der Bewahrung vor einer
Abhangigkeitserkrankung oder Suchtgefahrdung, die sich bei unbehandelten
Kindern mit ADHS haufig einstellt. Dieser Effekt allein ist es wert, durchzuhal-
ten und konsequent an die Behandlung heranzugehen.

DER FLUCH DES ANGSTMONSTERS -
ANGSTERKRANKUNGEN DIETMAR EGLINSKY

ANGSTE GEHOREN ZUM LEBEN -
DIES GILT AUCH FUR KINDER UND JUGENDLICHE.

Sie sind meistens mild und halten nur eine begrenzte Zeit an. Die Angstinhalte
verandern sich typischerweise im Entwicklungsverlauf:

Gegen Ende des ersten Lebensjahres zeigen sich insbesondere Angste in Bezug
auf fremde Menschen (,Fremdeln"), fremde Gegenstdnde oder Hohen. Bei
Kleinkindern steht dann die Angst vor Tieren, Dunkelheit oder dem Alleinsein
im Vordergrund. Im Kindergartenalter beziehen sich die Angste typischerweise
auf Fantasiegestalten (Gespenster, Monster, Hexen etc.) oder Naturereignisse
(Stiirme, Gewitter). Bei Schulkindern richten sich Angste vor allem auf die
Schule, ferner auf Verletzungen, Krankheiten oder auch den Tod aus. Sorgen
und Angste hinsichtlich der sozialen Anerkennung sowie der Sexualitat sind
typisch fir das Jugendalter.

Die Angst an sich ist ein Gefiihl, das fiir unser Uberleben ganz bedeutsam ist,
denn sie mahnt uns, in unbekannten Situationen zunachst einmal Gefahren ab-
zuschatzen und uns entsprechend vorsichtig zu verhalten. Als beeintrachtigend
und quélend erleben es aber die Kinder und Jugendlichen, wenn ihre Angste
ubermachtig werden und zu Angststorungen ,eskalieren. In diesen Féllen
gelingt es ihnen oftmals nicht mehr, zwischen realer (,normaler") Angst und
situationsunangemessener Angst zu unterscheiden. Eine Behandlungsnotwen-
digkeit ergibt sich insbesondere dann, wenn die Angste die taglichen Aktivitaten
und Erfahrungen der Kindheit (regelmaf3iger Kindergarten- bzw. Schulbesuch,
soziale Kontakte und Freizeitaktivitaten etc.) beeintrachtigen und somit die
Entwicklung des Kindes gefahrden.
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Wenn Eltern rechtzeitig Hinweise fir eine Angststorung erkennen und ange-
messene Maf3nahmen einleiten, dann kdnnen sie ihrem Kind helfen, Komplika-
tionen und vielfaltige Folgeprobleme zu verhindern.

Die haufigsten Angststdrungen im Kindes- und Jugendalter sind:
TRENNUNGSANGST

Sabine ist 7 Jahre alt. Seit einigen Wochen weicht sie ihrer Mutter kaum mehr
von der Seite. Standig befiirchtet sie, ihre Mutter kdnnte, wenn sie das Haus
verlasse von einem Auto Uiberfahren oder von bésen Mannern entfiihrt wer-
den. Haufig traumt sie auch davon, gewaltsam von ihrer Mutter getrennt zu
werden. Sabines Mutter muss all ihre Uberzeugungskraft aufbieten, damit ihre
Tochter tiberhaupt zur Schule geht. Einige Male ist Sabine bereits wegen ihrer
Angst, ihre Mutter zu verlieren, zu Hause geblieben. Auch die Freundinnen,
mit denen sie friiher gerne gespielt hatte, besucht sie nun nicht, da sie Sorge
hat, dass ihrer Mutter zwischenzeitlich etwas Schlimmes zustoRen konnte.

Kinder mit einer Trennungsangstlichkeit zeigen eine libermafig starke Angst

in Erwartung oder unmittelbar bei der Trennung von den Eltern. Sie befiirch-
ten, ihnen selbst oder den Eltern kdnnte etwas Schlimmes zustof3en, was sie
dauerhaft voneinander trennen wiirde (z.B. ein Unfall, Entfiihrung 0.3.). Haufig
vermeiden die Kinder, abends alleine, ohne Licht oder bei geschlossener Tiir zu
schlafen. Sie mégen nicht alleine zu Hause bleiben, bei Freunden tibernachten
oder zum Kindergarten oder zur Schule gehen. Die Kinder reagieren haufig ge-
reizt oder aggressiv, wenn die Trennung eingefordert wird — sie schreien, schla-
gen um sich oder klammern sich an den Eltern fest, um die Trennung zu verhin-
dern. Die Kinder entwickeln typischerweise auch Kopf- oder Bauchschmerzen,
Ubelkeit oder Erbrechen. Insbesondere die korperlichen Symptome fithren oft
zu einer erheblichen Verunsicherung der Eltern: Aus dem Wunsch heraus, die
Schmerzen des Kindes zu lindern, unterlassen sie oftmals die Trennung. Kurz-
fristig hat dies i.d.R. zur Folge, dass die Beschwerden nachlassen und die Kinder
sich wieder sehr viel besser fiihlen. Mittel- und langfristig kommt es dann aber
zur Aufrechterhaltung und Ausweitung der Trennungsangst:

Die Kinder meiden schlief3lich tiber lange Zeitraume den Kindergarten- oder
Schulbesuch, Kontakte zu anderen Kindern werden seltener und die Eltern
werden schlieflich durch das Kind ,,gebunden®, weil dieses nicht zulassen kann,
anderen Betreuungspersonen iberlassen zu werden etc.

PHOBIEN

Hierbei handelt es sich um eine Gruppe von Stérungen, bei der Angst in eigent-
lich ungefahrliche Situationen hervorgerufen wird. In der Folge werden diese
Situationen typischerweise vermieden oder mit Furcht ertragen. Allein die
Vorstellung, dass die phobische Situation eintreten kdnnte, erzeugt meist schon
,Erwartungsangst".

SPEZIFISCHE PHOBIE

Diana ist 8 Jahre alt. Sie hat eine ausgepragte Angst vor Hunden. Auf die Stra-
[3e geht sie nur, wenn sie von ihren Eltern begleitet wird. Bevor sie das Haus
verldsst, bespricht sie mit diesen detaillier, auf welchem Weg ein bestimmtes
Ziel erreicht werden soll. Hierbei verwendet sie ein besonderes Augenmerk
auf die Grundstiicke, von denen sie weif3, dass hier ein Hund gehalten wird.
Trifft sie unterwegs unerwartet einen Hund, so reagiert sie mit Panik, klam-
mert sich an ihre Eltern und versucht sich méglichst schnell von dem Tier zu
entfernen. Die Angst vor den Hunden begann, als sie in der Nachbarschaft
unterwegs war und ein grof3er Hund bellend aus einem ge&ffneten Gartentor
auf sie zu rannte.

Die betroffenen Kinder und Jugendlichen entwickeln andauernde und irratio-
nale Angste vor einem bestimmten Objekt, einer Aktivitat oder Situation. So
beschreiben sie intensive Angste vor bestimmten Tieren (z.B. Hunden, Spinnen,
Insekten etc.) sowie dem Fliegen, grof3en Hohen, Donner, Dunkelheit, geschlos-
senen Raumen, einem Arzt- oder Zahnarztbesuch etc..

Diese intensiven Angste veranlassen das Kind oder den Jugendlichen typischer-
weise, das Objekt, die Aktivitdt oder die Situation zu vermeiden.
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SOZIALE PHOBIE

Pia ist 10 Jahre alt und hat standige Angst, ihr kdnnte etwas Peinliches pas-
sieren, wenn sie unter Menschen ist. Besonders schlimm empfindet sie es auf
Geburtstagen oder anderen Festen. Hier befiirchtet sie etwa, dass ihr beim
Essen etwas herunterfallen konnte, so dass alle (iber sie lachen wiirden.
Auferdem sorgt sie sich, etwas Falsches zu sagen, was die anderen ,bl6d*
finden konnten. Um diese moglichen Demiitigungen zu vermeiden, geht Pia
kaum mehr auf Feste, obwohl sie das sehr traurig macht.

Bei der sozialen Phobie beflirchten die betroffenen Kinder und Jugendlichen,

in bestimmten Situationen zu versagen, sich lacherlich zu machen oder ge-
demitigt zu werden. Deshalb versuchen sie Situationen zu vermeiden, in denen
sie kritisch beobachtet und beurteilt werden kdnnten - sie unterlassen etwa
Gruppenaktivitaten, Freizeitveranstaltungen oder gar den Schulbesuch.

In der Regel haben Kinder mit einer sozialen Phobie Schwierigkeiten, soziale
Kontakte aufzunehmen bzw. aufrechtzuerhalten. Bei Kindern kann es sein, dass
noch keine Einsicht hinsichtlich der Unangemessenheit ihrer Angste besteht.
Bei ihnen steht die anhaltende Scheu und Angst bei Kontakten mit unbe-
kannten, vor allem auch gleichaltrigen Personen, im Vordergrund. Zu ihren
Familienmitgliedern haben sie dagegen haufig ein recht inniges Verhaltnis.

Bei Jugendlichen besteht zumeist ein erheblicher Leidensdruck, da sie zumeist
den Wunsch haben, Freunde zu gewinnen oder einer Clique anzugehéren. Die
betroffenen Kinder und Jugendlichen erleben in der angstauslésenden Situati-
on oft Beschwerden wie Erréten, Handezittern, Ubelkeit oder den Drang zum

Wasserlassen.

AGORAPHOBIE

Dennis ist 14 Jahre alt, er hat Angst, sich in Menschenmengen aufzuhalten, da
er furchtet, dort bei Gefahr nicht mehr ,herauszukommen”. Da der Schulbus,
mit dem er morgens immer zur Schule fuhr, immer sehr voll ist, kann er vor
lauter Angst nicht mehr in ihn einsteigen. Somit muss sein Vater ihn jeden
Morgen 8 km zur Schule fahren, seine Mutter holt ihn dann mittags wieder
ab. Auch ins Fuf3ballstadion, dass er friiher gerne besucht hatte, traut sich
Dennis nun nicht mehr. Er ist ganz verzweifelt, aber es gelingt ihm nicht, seine
Angst zu tiberwinden.

Bei der Agoraphobie werden von den betroffenen Jugendlichen Situationen wie
Menschenmengen z.B. in Kaufhdusern, grof3en Einkaufsstra3en sowie 6ffent-
lichen Platzen, Fahrstihlen, o6ffentlichen Verkehrsmitteln etc. vermieden. Als
besonders belastend wird hier erlebt, dass im Falle ausgepragter Angst die
Situation nur schwer — oder unter Peinlichkeit — zu verlassen ware oder keine
Hilfe zur Verfligung stiinde.

PANIKSTORUNG

Christian ist 13 Jahre alt, ihn tberfallt von Zeit zu Zeit die Angst ,,aus heiterem
Himmel": Christian fangt dann plétzlich an zu zittern, sein Herz schlédgt heftig,
ihm wird schwindelig und er hat das Gefiihl, ohnméchtig zu werden. Diese
Angst ist so stark, dass er meint, er wiirde sterben oder verriickt werden.
Wenn dann nach einer Weile alles vorbei ist, bleibt die Angst zuriick, zu einem
nicht vorhersagbaren Zeitpunkt erneut einen dhnlichen (... vielleicht sogar
noch schlimmeren...) Angstanfall zu bekommen.

Das wichtigste Merkmal einer Panikstérung ist das Auftreten unerwarteter
Panikattacken ohne ersichtlichen Grund. Es liegt also weder eine realistische
aufRere Bedrohung, noch eine korperliche Ursache fiir die intensiven Angstge-
fiihle vor. Die Attacken kénnen Minuten bis zu Stunden dauern und treten oft
ohne Vorwarnung auf.
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Die begleitenden Symptome sind: Ein starkes Angstgefiihl (etwas Schlimmes
kdnnte passieren), Zittern sowie ein rasendes oder stark pochendes Herz. Die
Betroffenen beschreiben oft Schwindelgefiihl oder Benommenheit, auch kon-
nen Kurzatmigkeit sowie Wiirge- oder Erstickungsgefiihle auftreten. Manche
klagen zudem tiber Entfremdungsgefiihle (ein Gefiihl der Unwirklichkeit) oder
Uber die Angst, die Kontrolle zu verlieren, ,verriickt zu werden" oder gar Todes-
angst. Die Jugendlichen entwickeln oft dauerhafte Beflirchtungen, Panikatta-

cken zu bekommen, so dass typischerweise eine ,Angst vor der Angst" entsteht.

Es kann sein, dass Kinder und Jugendliche mit einer Panikstorung generell
angstlich sind, auch wenn sie gerade keine Panikattacke haben. Einige vermei-
den Situationen, in denen eine Attacke auftreten kdnnte, oder eventuell keine
Hilfe verfligbar ist. So kdnnte ein Kind es ablehnen, in die Schule zu gehen oder
von seinen Eltern getrennt zu werden. In schweren Féllen besteht sogar Angst,
die Wohnung zu verlassen.

GENERALISIERTE ANGSTSTORUNG

Nicole ist 12 Jahre alt. Ihre Mutter berichtet, schon langer mit den Gedanken
gespielt zu haben, ihre Tochter in einer kinder- und jugendpsychiatrischen
Praxis vorzustellen. Nun sei sie froh, dass sie es endlich geschafft habe.

Nicoles Mutter beschreibt ihre Tochter als einen sehr ernsthaften Menschen,
der sich viele Gedanken um Kleinigkeiten mache. Dies sei bereits im Kindergar-
ten zu beobachten gewesen. Bei anstehenden Terminen verursache sie recht
viel Stress fiir die anderen Familienmitglieder, da sie sich ibermaf3ig darum
sorge, zu spat zu kommen und nicht alles bei sich zu haben. Obwohl es keine
wesentlichen Belastungen im Alltag gebe und auch Nicoles Schulleistungen
recht gut seien, griibele sie oft tiber mégliches Unheil, wie schlechte Zeugnisse,
Erkrankungen ihrer Eltern oder gar einen anstehenden Krieg. Oft wirke Nicole
angespannt und nervos. Dies finde seinen Ausdruck auch darin, dass sie an den
Fingernageln und Nagelhduten knabbere. Auch das abendliche Einschlafen falle
ihr manchmal schwer, so dass sie morgens oft unausgeschlafen sei.

Die Jugendlichen beschreiben eine intensive und Gibermaf3ige Angst vor mog-
lichen Problemen, die ihnen selbst oder aber ihren Familienangehérigen und
Freunden widerfahren kénnten. Die Angst kann sich auch auf mégliche Schul-
probleme, Freundschaften aber auch ,eventuellen Katastrophen® wie beispiels-
weise schwere Erkrankungen, Unfalle, Erdbeben beziehen. Das Angstgefiihl ist
somit nicht auf bestimmte Umgebungsbedingungen beschrdnkt, sondern es ist
vielmehr fortwahrend zu spiren, sozusagen ,frei flottierend“. Somit haben die
Betroffenen Schwierigkeiten, ihre Furcht zu kontrollieren.

Kennzeichnend sind weiterhin Nervositat und Anspannung, Schwierigkeiten,
sich in der Schule und auf die Hausaufgaben zu konzentrieren sowie Schlaf-
storungen. Die Jugendlichen kauen haufig an den Nageln oder drehen an den
Haaren, insbesondere, wenn sie sich Sorgen machen oder griibeln.

Auch auf der kérperlichen Ebene wird die Angst in Form von standiger Nervo-
sitdt, Zittern, Schwitzen, Benommenheit, Herzklopfen, Schwindelgefiihle oder
Oberbauchbeschwerden wahrgenommen.

Kinder und Jugendliche mit einer generalisierten Angststérung zeigen sich oft
pessimistisch, tiberschatzen Gefahren und unterschatzen ihre eignen Fahigkei-
ten, Herausforderungen oder Ereignisse positiv beeinflussen zu kénnen.

Haufig leidet auch die Familie der betroffenen Kinder unter deren Sorgen

und Angsten: Aus dem Bedurfnis heraus, dem Kind keinen Anlass zur Sorge

zu geben, besteht fiir die Familie die besondere Herausforderung, Alltag und
Aktivitaten perfekt zu planen und zu gestalten. Es wird viel Zeit dafiir benétigt,
das Kind zu beruhigen und Angste und Sorgen abzubauen. Manchmal entsteht
auch ein Vermeidungsverhalten, bei dem das Kind Herausforderungen (z.B. in
der Schule oder einem Verein) umgeht, um schlechte oder unbefriedigende
Leistungen zu verhindern.
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ZUR HAUFIGKEIT DER ANGSTSTORUNGEN

Angststorungen gehoren zu den haufigsten psychischen Stérungen des Kindes-
und Jugendalters. Die Haufigkeit dieser Storungen wird in unterschiedlichen
Studien, die in Deutschland durchgefiihrt wurden, bei etwa 10% gesehen.

Hierbei kommt den phobischen Stérungen, der sozialen Phobie und der Tren-
nungsangstlichkeit der vergleichsweise grof3te Anteil zu. Die generalisierte
Angststorung ist dagegen relativ selten.

Neuere Studien belegen, dass haufig auch gleichzeitig mehrere Angststérungen
bei einem Kind oder Jugendlichen auftreten.

ZUM VERLAUF VON ANGSTSTORUNGEN

Der Beginn der Angststorung ist je nach Art der Stérung unterschiedlich: Am
frihesten — bereits im Kleinkindalter — kénnen Trennungsdngste und spezifische
Phobien auftreten. Im Kindesalter kénnen erste generalisierte Angststorungen
auftreten, die soziale Phobie und die Panikstérung zeigen sich am haufigsten im
Jugendalter.

Leider sind Angststoérungen im Kindesalter sehr ,stabil", d.h. ohne eine qualifi-
zierte Behandlung ist ein Verschwinden der Symptomatik relativ unwahrschein-
lich und es kommt zu einem chronischen Verlauf. Auf3erdem flihren Angster-
krankungen oft zu sozialer Isolation und behindern einen angemessenen
schulischen und beruflichen Erfolg. Sie sind leider auch ein Risikofaktor fir die
Entwicklung weiterer psychischer Stérungen.

Die Angst kann sich auf weitere Angstbereiche ausbreiten. Betroffene ent-
wickeln méglicherweise Depressionen, die in ausgepragten Fallen mit einer
Selbstmordgefdahrdung einhergehen kénnen. Um ihre Angst zu unterdriicken,
nutzen Jugendliche Alkohol oder illegale Drogen im Sinne einer ,Selbstmedika-
tion“. Ein erhohtes Risiko fiir eine Suchtmittelabhangigkeit ist somit bei einigen
Jugendlichen gegeben.

ZUR BEHANDLUNG

Der erste Schritt in der Behandlung von Angstproblemen besteht darin, mog-
liche korperliche Ursachen auszuschlie3en. Da es eine ganze Reihe von Erkran-
kungen gibt, die mit erheblichen Angstsymptomen einhergehen kénnen (z.B.
Asthma bronchiale, Schilddriisenfunktionsstérungen, Herz-/ Gefaf3erkran-
kungen u.v.m.) sollte zunachst eine griindliche Untersuchung des Kindes / des
Jugendlichen beim Kinder- und Jugendarzt bzw. Hausarzt erfolgen. Dieser wird
sicherlich auch nach eingenommenen Medikamenten fragen, Jugendliche wiir-
den hinsichtlich ihres Umgangs mit Drogen befragt. Dies ist wichtig, da auch
Pharmaka oder Drogen Angstsymptome verursachen kdnnen.

Sollten sodann kérperliche Ursachen ausgeschlossen sein und auch Medika-
mente bzw. Drogen als Verursacher der Angstsymptomatik nicht in Betracht
kommen, so sollte sich eine ausfiihrliche Diagnostik bei einem Kinder- und Ju-
gendpsychiater bzw. einem Kinder- und Jugendlichentherapeuten anschlie3en.
Zunachst erfolgt eine ausfiihrliche Befragung, an der selbstverstandlich auch
die Eltern teilnehmen sollten. Gegebenenfalls folgt in einem nachsten Schritt
eine testpsychologische Untersuchung. Anhand der erhobenen Informationen
wird schlief3lich ein ganz individueller Therapieplan fiir das Kind / den Jugend-
lichen erarbeitet.

Insbesondere verhaltenstherapeutische Verfahren haben sich in der Behand-
lung von Angsterkrankungen als hilfreich erwiesen. Zentrale Elemente hierbei
sind die ausfihrliche Aufklarung der Betroffenen lber die Besonderheiten

der Angstsymptomatik, die Bearbeitung von sog. ,kognitiven Verzerrungen*
(unangemessene Bewertung von angstauslésenden Situationen), der Abbau von
Vermeidungsverhalten sowie schlief3lich die Konfrontationsbehandlung: Kinder
lernen hierbei, sich Angstsituationen nach und nach auszusetzen. Bewaltigt
haben sie ihre Angst dann, wenn sie sich ohne Furcht und Beklemmungen der
angstmachenden Situation stellen kdnnen.

Fur den Fall, dass mit verhaltenstherapeutischen Verfahren keine ausreichenden

Therapieerfolge erzielt werden kdnnen, besteht eine weitere Moglichkeit darin,
eine ,unterstiitzende" medikamentdse Behandlung durchzufiihren.
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Diese Maf3nahme sollte sehr eingehend mit dem behandelnden Kinder- und
Jugendpsychiater besprochen werden. Aufgrund der relativ geringen und wenig
gravierenden Nebenwirkungen kdnnen moderne Antidepressiva (sog. Seroto-
nin-Wiederaufnahme-Hemmer) angewandt werden.

Bei einigen Kindern miissen die tieferliegenden Ursachen von Angsten (iber
einen langeren Zeitraum behandelt werden. So ist beispielsweise bei dlteren
Kindern oder Jugendlichen die Schulphobie (s.0.) eine schwerwiegende Krank-
heit, die oft einer intensiven Behandlung bedarf.

Eine frihzeitige Behandlung kann dazu beitragen, die vielfaltigen oben be-
schriebenen Folgeprobleme zu verhindern.

Schlieflich sei darauf hingewiesen, dass — wie bei den meisten psychischen
Stérungen im Kindes- und Jugendalter — die Beteiligung der Eltern im Verlauf
des therapeutischen Prozesses auch bei den Angsterkrankungen von grof3er
Bedeutung ist und sie wesentlichen Anteil am Therapieerfolg hat.

ANGST- UND ZWANGSSTORUNGEN
ALEXANDER MARCUS

FALLBEISPIELE
Eine 15jahrige Jugendliche schreibt:

Eigentlich war ich ja schon immer dngstlich. Meine Mutter sagte mir, ich
wollte nicht gerne im Kindergarten bleiben. Geweint hatte ich und mich an
die Mutter geklammert. Daran kann ich mich aber nicht erinnern. Woran ich
mich aber noch genau erinnere ist, dass die Tiire meines Kinderzimmers offen
bleiben und ein kleines Licht brennen musste, wenn ich zu Bett ging. Was ich
auch noch weif3 ist, dass ich Angst vor Meerschweinchen hatte. Auch heute
mag ich alle Tiere nicht besonders, die kleiner als Katzen sind. Meine Freun-
dinnen kdnnen das nicht verstehen, sie finden diese Tiere so sif3. Richtige
Angst habe ich aber lediglich vor Spinnen und Schlangen. Das merkt aber
niemand. Heute ist mein Problem, dass ich Angst vor Hohen habe. Ich kann
nicht auf einen Balkon gehen, offene Fenster in oberen Stockwerken sind un-
angenehm, die Holle sind aber Briicken, auch wenn ich mit den Eltern im Auto
sitze. Mama versteht das, da sie auch Briicken nicht mag. Ich probiere dann,
wenn ich auf Klassenfesten bin und alle auf den Balkon gehen oder Fenster
zwischendurch geoffnet werden, irgendeine Ausrede zu finden, auch wenn sie
noch so bléde ist. Ganz schlimm war die Klassenfahrt in den Schwarzwald.
Wir fuhren mit dem Zug tiber hohe Briicken und bei einer Wanderung sollten
wir Uiber einen schmalen Steg gehen. Dabei ist es passiert. Mir wurde ganz
schlecht, meine Hande wurden feucht, alles drehte sich im Kreis, ich zitterte
am ganzen Korper, mein Herz klopfte wild und schlug mir bis zum Hals, ich
klammerte mich an meine beste Freundin, aber am liebsten ware ich laut
schreiend davongelaufen. Mir war das super peinlich. Unsere Lehrerin schickte
mich dann mit meiner Freundin zuriick. Sobald ich von dem schmalen Steg
weg war ging es mir besser. Zum Gluick hat meine Lehrerin mit der Klasse
gesprochen und ich brauchte am nachsten Tag nicht mit dem Lift auf den
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Feldberg fahren. Zu Hause angekommen informierte meine Lehrerin meine
Mutter und riet uns, eine Therapeutin oder einen Therapeuten aufzusuchen.

Ein 17jahriger Jugendlicher schreibt:

Angefangen hatte es, als ich etwa 14 Jahre alt war. Ich wollte ein Fuf3ballspiel
im Fernsehen anschauen. Mir wurde schlecht und ich musste mich iibergeben.
Seither habe ich die Befiirchtung, ich miisste erbrechen. Ich esse daher vor
einem Spiel nichts mehr und auch wenn ich auf eine Klassenfete gehe, dann
esse ich nichts mehr, da ich dann ja nicht erbrechen kann. Ich bin inzwischen
17 Jahre alt und habe auch angefangen, meine Hande 6fter zu waschen. Sie
sind schon richtig wund davon. Aber ich glaube, wenn ich es nicht tue, dann
kénnte ich andere Menschen mit meinen Korperausscheidungen verunreini-
gen. Am Morgen dauern die Reinigungsprozeduren etwa 1 Stunde. Ich kann
aber ohne diese Handlungen die Wohnung nicht verlassen. Die Klinke der
Badezimmertiir fasse ich beim Betreten nicht an, sondern 6ffne sie mit dem
Ellenbogen. Ich habe Angst, dass diese Zwange immer mehr werden, aber ich
schaffe es nicht, sie zu lassen. Ich weif? schon, dass es Blodsinn ist, aber nur,
wenn ich mich reinige, traue ich mich unter die Menschen. Aber auch zwi-
schendurch muss ich immer wieder zur Toilette, um mich zu saubern.

UBER ANGSTE

Angste gehdren zur normalen Entwicklung des Menschen. Uber 95 Prozent aller
Menschen haben in der Kindheit und im friihen Jugendaltern mindestens ein-
mal intensive Angste erlebt. Typisch fiir das Vorschulalter sind dabei Angste vor
Tieren, Dunkelheit, Einbrechern, Naturphanomenen (Gewitter), Verlassen wer-
den und im Grundschulalter vor Tod, Krankheiten, Bedrohlichem und Unheim-
lichem. Angste sind meist auf eine spezifische Situation (Menschenansamm-
lungen, Prifungssituationen = Angst vor Leistungsversagen) oder bestimmte
Objekte (Tiere, geschlossene Raume) gerichtet und werden dann als Phobien
bezeichnet. Es kdnnen sich aber auch Angste entwickeln, die sich darauf bezie-
hen Angst zu bekommen (Angst vor der Angst). Angststorungen sind verbunden

mit Gedanken an Ereignisse, die schrecklich sein wiirden und nicht bewaltigt
werden kdénnten. Wir sagen ja auch, dass ich Angst vor etwas habe. Das driickt
das Problem sehr gut aus, denn ich habe entweder 6rtlich oder zeitlich vor
etwas Angst. Aber in der Regel werden die angstauslésenden Gedanken uber-
haupt nicht so weit zu Ende verfolgt, so dass gar nicht erkannt wird, dass es sich
uberwiegend um unsinnige Vorstellungen handelt. Im Gegenteil werden die
Gedanken schon sehr friih gestoppt (,ich werde sie nicht aushalten kénnen*)
und die Situationen, vor denen das Kind Angst hat werden vermieden. Dadurch
erlebt das Kind aber nicht, dass die Angst eben nicht kontinuierlich zunehmen,
sondern sich nach einer gewissen Zeit auf einer gleich bleibenden Hohe stabili-
sieren und dann abfallen wird. Durch sein Vermeidungsverhalten erfdhrt es ein
sofortiges Abnehmen seiner Angst und das Kind wird daher eher zum Vermei-
den, als zum Aushalten seiner Angste tendieren (negative Verstarkung). Nicht
selten findet man bei einem Elternteil ebenfalls Angststdrungen. Inzwischen
wurden auch genetische Faktoren gefunden, die mit dem Auftreten spezifischer
Angste verkniipft sind.

Ein Behandlungsbedarf ist dann zu sehen, wenn die Angste tber einen langeren
Zeitraum als 6 bis 8 Wochen anhalten und das Kind in der Familie oder in der
Schule und der Freizeit erhebliche Einschrankungen erfahrt. Solchermaf3en
ausgepragt auftretende Angste konnen aber auch Merkmal anderer psychischer
Stérungen sein die ausgeschlossen werden missen.

UBER ZWANGE

Eng mit den Angststérungen sind Zwangshandlungen und Zwangsgedanken
verkniipft. Magisches Denken ist im Kindesalter aber ein gelaufiges Merkmal
und gehort zur normalen Entwicklung dazu. Die meisten Menschen tendie-
ren dazu, in belastenden Situationen nach entlastenden Verhaltensweisen zu
greifen. Durch das entsprechende Verhalten spiirt der Betreffende eine deut-
liche Entlastung, d.h. in der Regel eine Abnahme von Angst. Diese Abnahme
der Angst verflhrt dazu, die unsinnigen Handlungen (Waschzwange, Zahl-
zwange, Kontrollzwange) immer wieder auszuiiben. Zwange dienen also in der
Regel dazu, Angste abzumildern, wenngleich sie ein inadaquates Mittel sind.
Bei bestimmten Stérungen wie dem Tourette-Syndrom sind zwar zwanghafte
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Verhaltensweisen haufig, doch ist unklar, ob es sich um Zwéange handelt. Hier
berichten die Betroffenen iiber keine Angste, die sie durch zwangséhnliche
Handlungen zu bessern suchen. Daher muss man bei vermeintlichen Zwangen
auch an komplexe Tics denken. Nicht selten treten Zwange im Rahmen von
Uberforderungen auf. Die dann entstehenden Angste vor Versagen (Leistungs-
versagen, Angst andere Menschen zu enttauschen) werden dadurch vermindert,
dass Rituale und Zwange ausgefiihrt werden.

Zwangshandlungen sind dann zu behandeln, wenn sie den Ablauf des Alltags
stéren und vom Kind oder dessen Umgebung daher als belastend erlebt wer-

den. Sie kdnnen auch einen selbstschddigenden Charakter annehmen, wenn z.B.

Waschzwange zu Verletzungen der Haut fiihren.

Die Behandlung kann, wenn auslésende oder aufrechterhaltende Bedingungen
verandert wurden, durch eine Konfrontation mit der Situation erfolgen, in der
gewodhnlich die Zwangshandlungen ausgeiibt werden. Diese Handlungen sollen
dann unterlassen werden, worauf in der Regel die angstbesetzten Gedanken
auftreten, anfangs an Intensitat zunehmen, bevor sie dann abnehmen. Das Kind
erlebt sich als handlungswirksam, so dass es noch bestehenden oder zukinf-

tigen Zwangsgedanken oder Handlungen bereitwilliger Widerstand leisten wird.

Sehr wirksam kdénnen psychotherapeutische Interventionen durch eine beglei-
tende Medikation unterstiitzt werden. Die beste Datenlage im Kindes- und
Jugendalter existiert fuir die Antidepressiva, welche die Serotoninaufnahme in
die Synapse (Ubergang zwischen Nervenzellen) hemmen.

FALLBEISPIELE
Ein 12jahriges Madchen berichtet:

Ich glaube es hat mit Blinzeln angefangen. Damals ging ich noch in den Kin-
dergarten. Spater musste ich die Nase verziehen. Das haben dann die anderen
Kinder gemerkt. Als ich dann zur Schule ging wollte ich es mir nicht anmer-
ken lassen und habe versucht es zu lassen. Zumindest wahrend der Schulzeit
hat es auch geklappt. Aber zu Hause. Meine Mutter war ganz genervt. Ich
habe da oft gezuckt. Nicht nur Blinzeln und Nase verziehen, ich musste auch

die Schultern hochziehen und so komische Bewegungen mit den Fingern
machen. Besonders schlimm war es gegen Abend und beim Fernsehen. Da
habe ich Stress mit den Eltern deswegen gekriegt, die haben gesagt, ich solle
mich doch endlich mal zusammennehmen. Es ging aber nicht oder nur eine
bestimmte Zeit. Und danach war es ja fast noch schlimmer mit den Bewe-
gungen. Dann hatte meine Mutter was tiber Tics im Fernsehen gesehen. Wir
sind dann zum Arzt gegangen. Ich wurde untersucht, ich kam mir ziemlich
blod dabei vor, aber jetzt klappt es viel besser. Allerdings musste ich zuletzt
doch ein Medikament nehmen, aber die Tics sind viel besser und die restlichen
Zuckungen kann ich gut kontrollieren. Nur manchmal, wenn ich Angst habe,
oder Stress oder wenn ich sehr miide bin, dann spiire ich, dass ich mehr Tics
habe.

Ein Junge berichtet:

Bei mir hat es gleich angefangen, nachdem ich in die Schule gekommen war.
Dauernd musste ich blinzeln, Mund und Nase verziehen. Erst haben mei-

ne Eltern gedacht, ich hatte vielleicht was mit den Augen. Ich musste zum
Augenarzt. Der meinte aber, es sei alles in Ordnung. Bald wurde es mit dem
Mundverziehen besser, aber nun musste ich dauernd den Kopf zur linken
Schulter bewegen. Ich habe vorher so eine komische Anspannung gefiihlt und
die wurde besser, wenn ich die Bewegung machte. So in der dritten Klasse
kam noch ein Rauspern hinzu. Ich hatte so ein blédes Kratzen im Hals, das
mit dem Rauspern wegging. Aber nur fiir kurze Zeit. Seit etwa einem halben
Jahr muss ich Freunde immer mit meinen Fingern am Oberarm beriihren und
mit den Handflachen an Tischkanten entlang streifen. Meine Schulsachen auf
dem Tisch missen immer nach bestimmten gleichartigen Mustern angeord-
net werden. In letzter Zeit traue ich mich auch nicht mehr so gerne zu mei-
nen Freunden zu gehen, ich fiihle mich zu Hause einfach wohler. Auf3erdem
behaupten meine Eltern und auch einige Lehrer, ich kénne mich schlecht
konzentrieren. Aber das war schon immer so gewesen.
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UBER TIC- UND TOURETTE-STORUNGEN

Tics sind keine dumme Angewohnheit. Sie treten etwa vom flinften Lebensjahr
an auf, am haufigsten scheinen sie mit 8 Jahren zu beginnen. Jedes fiinfte Kind
hat einmal voriibergehend Tics gezeigt, bei einigen bleiben sie aber Gber ein Jahr
bestehen und werden als chronisch bezeichnet. Die Bereitschaft fiir Tics wird
offensichtlich vererbt, wenngleich das hauptsachlich verantwortliche Gen (oder
die verantwortlichen Gene) bisher noch nicht gefunden wurde. Bei Tics handelt
es sich um Bewegungen oder Lautduf3erungen, die ohne den Willen des Betrof-
fenen ausgefiihrt werden. Natdirlich kénnen die Laute und Bewegungen auch
bewusst zustande kommen. Tics kdnnen aber mit dem Willen fiir eine gewisse
Zeit, jedoch nicht dauerhaft unterdriickt werden. In ihrer schwersten Auspra-
gung zeigen sich neben den Bewegungen und Lautduf3erungen auch komplexe
Handlungen wie Beriihren von Personen, von Gegenstanden und Handlungen,
die an Zwange erinnern, teilweise jedoch komplexe Tics sind. Bei Stress, Angst
und Mudigkeit nehmen Tics zu. Daher sind bei Kindern die Tics dann besonders
ausgepragt, wenn sie aus der Schule nach Hause kommen, wahrend sie zuvor
in der Schule kaum zu bemerken waren. Sind die Kinder eine halbe Stunde zu
Hause, nehmen sie wieder an Intensitdt ab, um dann wahrend der Hausaufga-
ben wieder zuzunehmen. Auch im jahreszeitlichen Verlauf kdnnen Tics in ihrer
Auspragung schwanken. Nicht selten kommen Tics gemeinsam mit Aufmerk-
samkeitsstorungen und Trennungsangsten vor. Dauern Tics langer als ein Jahr
und fihren sie zu Beeintrachtigungen durch Hanseleien oder Unverstandnis, so
sollte professionelle Hilfe in Anspruch genommen werden.

Zur Behandlung stehen verhaltensmodifizierende Techniken (Umwandeln in
unauffallige Bewegungen, Bewegungsumkehr), Entspannungsverfahren sowie
medikamentdse Interventionen zur Verfligung.

,JCH WILL LEICHT SEIN WIE DIE LUFT"
ZUM KRANKHEITSBILD DER ESSSTORUNG
EVA BERGHEIM-GEYER

FALLBEISPIEL
Eine junge magersiichtige Patientin schreibt folgendes:

Ich bin hier, weil ich Hilfe brauche. Ich soll mich bemiihen zuzunehmen, aber
das Problem ist ja nicht nur, dass mir das rein korperlich so schwer fallt, son-
dern auch, dass ich gar nicht zunehmen will, bzw. wahnsinnige Angst davor
habe, dass ich mich mental einfach auf gut Deutsch beschissen fiihle, wenn
ich zu viel gegessen habe, wenn ich aufgegessen habe.
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Ich habe wegen solcher Gedanken ein wahnsinnig schlechtes Gewissen. Wenn
ich so viel gegessen habe, habe ich dann, weil ich das gar nicht aushalte,
Sportiibungen gemacht. Da ist diese wahnsinnige Angst zu viel zu essen und
zuzunehmen. Ich habe solche Angst, Angst wieder alles falsch zu machen, wie
als ich in diese Krankheit reingerutscht bin. Ich habe Angst zuzunehmen. Ich
weif3 ja, dass ich muss, und damit fiihle ich mich alleine gelassen.

Nach dem Streit mit meinen Eltern habe ich meine Portionierung aufgegessen
und 1 %2 Stunden daran rumgekaut. Ich hatte das Gefiihl, ich wiirde platzen.
Schon nach der Halfte habe ich nur noch geheult. Ich hatte das alles ausge-
brochen, wenn ich gekonnt hatte. Ich wére 2-3 Marathons gelaufen, hatte ich
gedurft. Dann riefen meine Eltern an, auch um zu kontrollieren, ob ich im Bett
bin und mein Vater hat mir wieder Vorwiirfe gemacht. Ich habe mich einfach
nur alleingelassen, nicht geliebt, im Stich gelassen gefiihlt. An dem Abend war
es so, wie es auch zuhause war, absolute Verzweiflung, das Gefiihl, so keine
Minute weitermachen zu konnen, das Geftihl einfach nur sterben zu wollen,
zu beten, einfach tot umfallen zu kénnen, weil man nicht mehr die Kraft hat,
sich umzubringen, einfach alles aus sich herausschreien, sich am liebsten

die Fingernagel in den Arm zu graben, die Beherrschung, all das nicht zu tun.
Zuhause hat mich dann ein paar Mal meine Mutter festgehalten, aber als es
wieder passierte und sie unterschiedlich reagierte, verunsicherte mich das
auch sehr. Meine Krankheit hat ja auch mit dem Heimweh nach Geborgenheit
zu tun, nach in den Arm genommen werden.

Wir unterscheiden drei Formen von Essstorungen:

1. Magersucht (Anorexia nervosa)

2. Ess-Brech-Sucht (Bulimia nervosa)

3. Essstérung mit Fressattacken (Binge Eating Disorder)

Allen drei Gruppen von Essstdrungen ist gemeinsam, dass die Nahrungsaufnah-
me nicht durch Signale des Korpers wie Hunger oder Sattigung gesteuert wird.

1. MAGERSUCHT (ANOREXIA NERVOSA)

Von Magersucht reden wird dann, wenn ein selbst verursachter Gewichtsverlust
bzw. unzureichende altersentsprechende Gewichtszunahme vorliegt. Deutlich
erkennbar ist die Stérung des Korperbildes, wie es ein Madchen von sich selbst
darstellt: Sie nimmt sich im Spiegel als fett und dick wahr, in der Realitdt ist sie
jedoch ein Knochenbiindel.

Kennzeichen:
ein BMI (Body-Mass-Index = Gewicht in Kg durch Kérpergro3e in Metern
zum Quadrat) von unter 10 % der Altersperzentile bzw. ein BMI von unter
17,5 bei Madchen in der Pubertét
absichtliche Gewichtsabnahme

+ Angst vor Gewichtszunahme

+  Vermeidung von Nahrungsmitteln mit hoher Kalorienzahl bzw. nahezu voll-
standiger Verzicht auf Nahrungsaufnahme und/oder die Beschrankung auf
ganz bestimmte Lebensmittel
sehr langsames und ritualisiertes Essen sowie Horten und Verstecken von
Lebensmitteln

+ haufige Gewichtskontrollen, etwa mehrmals tagliches Wiegen
gelegentlich zusatzliches Erbrechen und/oder Abfiihrmittelmissbrauch

« exzessive sportliche kdrperliche Betatigung

+ fehlende Krankheits- und Behandlungseinsicht
kérperliche Symptomatik, wie z.B. Ausbleiben der Menstruation bzw. Nicht-
einsetzen der Menstruation, Mangeldurchblutung der Finger und Zehen,
Absinken der Herzfrequenz (Bradykardie), Abfall bestimmter Laborparame-
ter, wie Elektrolyte (Kalzium, Kalium, Natrium)

Die korperlichen Folgeerscheinungen von exzessiver Mangelerndhrung kénnen
in 10 bis 15 % todlich sein.
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2. BULEMIA NERVOSA

Diese Erkrankung ist definiert durch haufige Fressattacken, gefolgt von Erbre-
chen der aufgenommenen Nahrung und/oder dem Einsatz von Abflihrmitteln
und dazwischenliegenden Fastenperioden. Der Haufigkeitsgipfel dieser Stérung
liegt bei 18 bis 20 Jahren.

Kennzeichen:
Fressattacken mit der Aufnahme grof3er Nahrungsmittelmengen

+ Erbrechen im Anschluss an die Fressattacken

+ Missbrauch von Abfiihrmitteln und Entwasserungsmitteln und/oder Appe-
titziiglern

+ Fastenperioden gefolgt von Fress- und Brechattacken

+ Storung der eigenen Kérperwahrnehmung wie bei der Magersucht
teilweise Verlust der Impulskontrolle, was zu Ladendiebstéhlen, Alkohol-,
Tabletten- und Drogenexzessen, unkontrolliertem Geldausgaben und selbst-
verletzendem Verhalten fiihren kann
korperliche Symptome, wie Hormonstorung und Elektrolytmangel, Karies,
deutliche Vergré3erung der Speicheldriisen durch das haufige Erbrechen

3. BINGE-EATING-STORUNG

Bei dieser Essstérung finden sich wiederholte Fressanfalle mit Kontrollverlust,
in denen zum Teil extrem grof3e Mengen gegessen werden in einem kurzen
Zeitraum. Etwa 30% der jungen Ubergewichtigen Patienten leiden unter diesen
Essattacken. Der Beginn dieser Stérung liegt im Alter zwischen 9 und 12 Jahren.

Kennzeichen:

+ die Nahrung wird in grof3en Mengen schneller als es normalerweise tiblich
ist zu sich genommen

+ das Essen fiihrt zu einem schmerzhaften Vollegefiihl, es wird trotzdem wei-
tergegessen
die Nahrungsaufnahme folgt nicht einem normalen Hungergefiihl

+ die Betroffenen essen in der Regel alleine, aus Beschdmung (iber die grof3e
Menge, die sie essen

es besteht ein Ekelgefiihl wegen dem, was getan wird, Depression und
grof3e Schuldgefiihle treten nach dem tibermafigen Essen in der Regel auf

+ nach den Fressanfallen gibt es im Unterschied zu den magersiichtigen
bzw. bulimischen Patienten nicht regelmaf3ig den Versuch, die aufge-
nommene Nahrungsmenge wieder durch Erbrechen oder durch Abfiihren
loszuwerden

Bei den anorektischen und bulimischen Patienten iberwiegen bei weitem die
Madchen. Auf etwa 12 erkrankte Mddchen kommt ein erkrankter Junge. Die
Haufigkeit des Auftretens von Magersucht liegt bei 20 auf 100.000 Personen
der entsprechenden Altersgruppe. Doppelt so hdufig wird das Auftreten einer
Bulimie in der entsprechenden Altersgruppe geschatzt. Vergleichbare Untersu-
chungen bei Jugendlichen mit Binge-Eating-Stérung liegen noch nicht vor.

Bei den Madchen mit Magersucht und Bulimie finden sich oft in den Familien
besonders strenge Wertvorstellungen und das Ignorieren unangenehmer
Gefiihle, wie Wut oder Eifersucht, sodass die Konflikte in den Familien eher
verdeckt bleiben und nicht offen ausgetragen werden. Oft finden wir in dem
Umfeld von essgestorten Jugendlichen eine besondere Bedeutung des Kérpers,
d.h. eine besondere Bedeutung des gesellschaftlichen Schlankheitsideals, tiber-
durchschnittlich viele dieser Jugendlichen sind Ballettschiilerinnen, haben den
Berufswunsch Modell oder Schauspielerin zu werden. Es finden sich aber auch
viele Essgestdrte unter Leistungssportlerinnen.

Bei einer Umfrage in den Gymnasialklassen 9-12 ergab sich, dass 70 % der
Madchen diinner sein wollten als sie sind. In einer Umfrage an 5.000 europa-
ischen Schulen und Schiilerinnen zwischen 8 und 16 Jahren fanden sich im-
merhin 41,8 % der Madchen zu dick. Bereits die Halfte der 11- bis 13-jdhrigen
Madchen haben Didterfahrung. Immer mehr essgestorte Patientinnen kommen
in unsere Behandlung, deren Mitter selbst ihr Leben lang Diat vorgelebt haben.

Nur 30 % der Magersiichtigen bezwingen ihre Sucht und erreichen irgendwann
Normalgewicht und lernen damit zu leben, mit Freude zu leben. 35 % nehmen
nur geringfligig zu, behalten jedoch ihre verzerrte Kérperwahrnehmung und
die Fixierung auf das Gewicht. 25 % bleiben chronisch magersiichtig und rund

37



38

10-15 % schaffen nie den Sprung in das normale Leben. Mitten im Uberfluss
verhungern sie oder beenden auf andere Art ihr Leben.

Die Nahrungsaufnahme ist die friiheste Interaktion zwischen Mutter und Kind,
zwischen dem Kind und der Umwelt. Es ist die urspriinglichste Aufgabe einer
Mutter oder ihrer Ersatzperson ihr Kind zu erndhren. Auf beiden Seiten ent-
steht Irritation, wenn diese Aufgabe nicht gelingt. Der schreiende Saugling, der
Hunger hat, empfindet existentielle Angst in einer Phase, in der das Urvertrau-
en gegen das Urmisstrauen kdmpft, wenn die Mutter sein Signal nicht erkennt.
Eine gelungene frithe Phase und Interaktion zwischen Mutter und Kind ist
wichtig fiir das Vertrauen in sich selbst, das Vertrauen in andere und vor allem
fir das Vertrauen darauf, verstanden zu werden. Magersiichtige und bulimische
Madchen tibernehmen oft eine perfekte Rolle, die des gut funktionierenden
Kindes, sozialkompetent, leistungsstark, eben Musterschiilerinnen. Tief innen
aber sitzt die Angst, nicht gut genug zu sein, nicht geliebt zu werden.

Nicht selten finden wir aber bei essgestérten Mddchen auch eine erhebliche
Traumatisierung, gerade bei den Madchen, die sich um sich zu schiitzen, im
wahrsten Sinne des Wortes eine dicke Haut zulegen, um dadurch ihre Weib-
lichkeit zu verdecken, oder abmagern bis auf die Knochen, um ihre Weiblichkeit
nicht annehmen zu mussen. Viele dieser betroffenen wirken stark, sehr stark.
Gleichzeitig zeigt ein Blick in die Augen, wie traurig sie sind, maf3los traurig und
allein. Diese Traurigkeit kann hinflihren zu dem Gedanken, nicht mehr leben zu
wollen, sodass wir die Selbstzerstérung durch die Essstérungen auch in einigen
Fallen als schleichenden Selbstmordversuch ansehen konnen, der Wunsch sich
langsam aufzuldsen, bis dazu, nichts mehr an Koérperlichkeit zu zeigen.

Eine ambulante Therapie mit regelmafigen engmaschigen Gesprachen so-
wohl alleine mit den Jugendlichen als auch intensiv mit der ganzen Familie ist
sicherlich die Therapieform erster Wahl.

Reicht dies nicht zur psychischen und physischen Stabilisierung aus, bzw. ist der
korperliche Zustand so schlecht, dass Lebensgefahr besteht, wird ein statio-
narer Aufenthalt notig. Auch in der Klinik werden genauso wie im ambulanten
Setting intensiv Gesprache gefiihrt, sowohl in Form von Einzeltherapie,

Familientherapie und Gruppentherapie. Insbesondere haben bei den Jugend-
lichen mit gestorter Kérperwahrnehmung Kérpertherapie, Musiktherapie und
Reittherapie einen besonderen Stellenwert. Alle Therapieformen zusammen
werden in einem Gesamtplan erfasst, Ziel sowohl der ambulanten als auch der
stationdren Therapie ist es, eine Nachreifung dieser Jugendlichen zu ermogli-
chen, sie zu ermutigen und zu ermuntern das Leben als lebenswert annehmen
zu kénnen, beginnen zu leben.

Eine gute therapeutische Beziehung halt oft lange an, nicht nur zu den Jugend-
lichen selbst, sondern auch zu den Eltern. Durch diese Bindung wird es dann
auch moglich, in erneuten Krisensituationen wieder Kontakt aufzunehmen und
rechtzeitig erneut Hilfe zu suchen, wenn es notig ist.

Ziel der Therapie ist es, Hilfe zu geben zur Nachreifung, damit Weiblichkeit und
Erwachsenwerden keine Angst mehr macht, Freiheit und Autonomie lustvoll
gelebt werden kénnen auf dem Hintergrund einer sicheren Bindung.

Sich selbst etwas wert zu sein, sich selbst etwas zuzutrauen, das lber die
Korperlichkeit hinaus geht —wenn nétig mit therapeutischer Hilfe — kann die
Angst vor der Freiheit und dem Leben nehmen und so den Teufelskreis der
Sucht durchbrechen.

Web-Links:

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung: www.bzga.de
ANAD e.V. - Beratungsstelle fiir Essstorungen: www.anad-pathways.de
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DEPRESSIONEN BEI KINDERN UND JUGENDLICHEN
BRIGITTE POLLITT

FALLBEISPIELE
Tom, 17 Jahre, berichtet:

»Ja, man fiihlt sich halt niedergeschlagen. Es fiihlt sich so an, als ob man krank
wird, eine Erkaltung bekommt oder sowas. Man ist irgendwie ausgepowert,
traurig halt auch. Man fiihlt sich irgendwie so lustlos, gammelt den ganzen
Tag nur rum und hat keine Kraft, irgendwas zu tun. Schon gar nicht Lachen
oder so.

Also, vor zwei Jahren hatte ich eine ganz schwere Winterdepression, tiber
Weihnachten. Da lag ich in meinem Zimmer. Die anderen waren drauf3en,
beim Weihnachtsessen an Heiligabend. Und ich konnte da nicht rausgehen.
Und da habe ich gehort, wie meine ganze Familie da war, auch Oma. Und
wie da das Essen war im Wohnzimmer. Und da ging es mir irgendwie noch
schlechter, weil ich dann noch dariiber nachdachte, dass es denen ja auch
schlechter ging, weil ich ja nicht rauskam. Es hat denen ja auch leidgetan.
Meine Oma war ganz oft an meiner Tiir und hat geklopft und gesagt, ich soll
rauskommen und so. Und ich hab‘ dann immer nur gesagt: ,,Hau' ab" oder
so. Ja, und als dann Weihnachten vorbei war, so irgendwann nachts, als alle
schliefen, da bin ich dann aus meinem Zimmer raus. Und dann ging es mir
dann noch schlechter. Da dachte ich: So, dass war es jetzt. Weihnachten ist
vorbei und du hast die ganze Zeit in deinem Bett gelegen, hast irgendwie
deine ganze Verwandtschaft ungliicklich gemacht und traurig. Das war dann
richtig nochmal ein Bonus fiir die Depression. Und dieses Gefiihl, dass es jetzt
noch ein Jahr ist, bis wieder Weihnachten ist, bis ich das wieder gut machen
kann, das war dann halt richtig, richtig schlimm."

Sonja, 17 Jahre, berichtet:

sIch habe an vielen Dingen, die ich friiher schon fand, das Interesse verloren.
In der Schule kam ich nicht mehr mit. Ich habe mich von Freunden zuriick-
gezogen und war immer sehr still und auch sehr traurig. Von meinen ganzen
Freunden hab' ich mich zuriickgezogen, weil ich mehr Zeit fiir mich selber
brauche — zum Nachdenken, was ich besser machen kann, was ich verandern
kann und brauch' halt einfach meine Zeit fiir mich alleine."

Die Eltern von Tim, 8 Jahre, berichten:

»In den letzten Wochen wirkt Tim oft traurig und in sich gekehrt. Er lacht nicht
mehr so viel wie andere Kinder. Wir bekommen ihn kaum aus seinem Zim-
mer raus — auch die Dinge, die er friiher gern gemacht hat, Fuf3ball spielen,
Lego bauen, dem Opa helfen, scheinen ihm keinen Spaf3 mehr zu machen.

Er scheint sich oft zu langweilen, ldsst sich aber auch zu nichts locken, auch
nicht zum Schwimmen. Manchmal reagiert er sehr gereizt, bekommt schlim-
me Wutanfalle und lasst sich nicht beruhigen. Danach weint er ganz doll und
ist total verzweifelt. In der letzten Woche war er zum Geburtstag eingela-
den. Da stand er nur dabei und hat nicht mitspielen kénnen. Abends kann er
schlecht einschlafen. Er kommt wieder haufiger in unser Bett. Morgens vor
der Schule beklagt er oft Bauchschmerzen. Der Kinderarzt hat ihn untersucht
und nichts finden kénnen. Die Lehrerin sagt, dass er kaum noch Kontakt zu
den Klassenkameraden hat und manchmal richtig abwesend wirkt."

Depressive Stérungen zahlen zu den haufigsten psychischen Stérungen welt-
weit. Die Wahrscheinlichkeit an einer Depression im Laufe des Lebens zu
erkranken, liegt bei 10 bis 20 %. Etwa 2 % aller Schulkinder und 5 % aller
Jugendlichen leiden an Depressionen. Etwa 20 bis 30 % der Erwachsenen mit
chronischen Depressionen waren erstmalig mit 12 bis 14 Jahren depressiv er-
krankt. Aber was genau ist eine Depression? Wie sehen die Symptome aus?
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Psychische Symptome:
Traurigkeit

Innere Leere

Hoffnungs- und Sinnlosigkeit
Vermehrtes Griibeln
Antriebsschwache Ess- und Appetitstorungen
Entscheidungsschwéache Atemstdrungen

Verlust von Interesse Schwindel
Konzentrationsschwierigkeiten haufiges Weinen auch ohne Grund
Minderwertigkeitsgefiihle

Geflihle der Wertlosigkeit

Selbsttétungsgedanken

Korperliche Symptome:

Kopf-, Bauch- und Riickenschmerzen
Spannungs- und Druckgefiihle
Schlafstérungen

dauernde Midigkeit

Anzeichen wie Traurigkeit oder Reizbarkeit, Antriebsmangel und Freudlosig-
keit und weitere Symptome sprechen besonders dann fiir das Vorliegen einer
Depression, wenn
+ die Auffalligkeiten besonders ausgepragt sind,
langer anhalten,
+ sich das Kind oder der Jugendliche im Vergleich zu friiher merklich verandert
hat,
das Kind oder der Jugendliche sehr darunter leidet,
+ esim Alltag zu Beeintrachtigungen kommt.
(aus Ratgeber: ,Traurigkeit, Riickzug, Depression*)

Depressionen verringern die Leistungsfahigkeit des Betroffenen deutlich und
sind mit grof3en Risiken fiir die Entwicklung verbunden. Das Suizidrisiko ist
deutlich erhéht. Es kann zu zusatzlichen Erkrankungen wie Angststérungen und
Drogen- und Alkoholmissbrauch kommen. Das Risiko, im Erwachsenenalter an
Depressionen zu erkranken, ist erhoht.

Uber 90 % der depressiven Kinder und Jugendlichen weisen nach drei Jahren
keine depressiven Symptome mehr auf. Viele Studien berichten allerdings auch
hohe Riickfallraten.

URSACHEN

Warum werden Kinder und Jugendliche depressiv?

Haufig finden sich bestimmte Lebensereignisse als Ausldser fiir Depressionen
bei Kindern und Jugendlichen. Aber nicht immer ist ein Ausloser zu erkennen,

so dass wir nach heutigem Wissensstand davon ausgehen, dass ein Zusammen-
wirken von psychologischen, biologischen und sozialen Faktoren zur Entstehung
von Depressionen beitragt.

Was macht anfillig fiir Depressionen?

+ Biologische Anfalligkeit — z. B. genetische Vorbelastung, kérperliche Erkran-
kungen, Komplikationen bei Schwangerschaft / Geburt
Psychosoziale Anfalligkeit — z. B. geringes Selbstwertgefiihlt, unglinstige
Erziehungs- und Beziehungserfahrungen, wenig soziale Kontakte, Verlust-
und Trennungserlebnisse, soziale Benachteiligung

Was lost Depressionen aus?
+ z B.Trennungserlebnisse
Sexueller Missbrauch
+ Misshandlung
Umziige
+  Schulwechsel
«  Uberforderung
Stress

Was hilt Depressionen aufrecht?
z. B. negative Denkstile
+ geringe soziale Fertigkeiten
+ Rickzug und Passivitat
Probleme in der Familie und mit Gleichaltrigen
+  Stoffwechselveranderungen im Gehirn
(nach Ratgeber: , Traurigkeit, Riickzug, Depression*“)
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Was kann ich tun?
« Hilfe suchen - sich einer Vertrauensperson anvertrauen
Kinder- oder Hausarzt aufsuchen
+ Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie aufsuchen
+ Kinder- und Jugendpsychotherapeuten aufsuchen
ggf. Beratungsstellen der Caritas oder der Diakonie um Rat fragen

THERAPIEN

AMBULANTE BEHANDLUNG

Kinder und Jugendliche mit depressiven Stérungen kénnen im Regelfall ambu-
lant behandelt werden. Voraussetzung dafir ist ein angemessenes allgemeines
psychosoziales Funktionsniveau (S3-Leitlinie ,Behandlung von depressiven
Stérungen bei Kindern und Jugendlichen").

Eine teil- oder vollstationare Behandlung ist notwendig, wenn folgende Indi-

katoren vorliegen:
Suizidalitat, wenn keine ausreichende Unterstiitzung durch die Eltern oder
Betreuer moglich ist, verbunden mit fehlender Absprachefahigkeit

« Schwere der Symptomatik anhand der Funktionseinschréankungen (Schul-
besuch beeintrachtigt, Riickzug, kdrperliche Beeintrachtigungen wie Schlaf-
defizit, Appetitstérung, Schmerzen u.a.)

+ erheblicher Mangel an Ressourcen oder aktuelle abnorme psychosoziale
Belastungen.

Bei einer teilstationaren Behandlung (Tagesklinik) werden die Kinder und
Jugendlichen montags bis freitags tiber den ganzen Tag in der Klinik umfassend
behandelt unter Einbeziehung der Bezugspersonen und des Umfeldes. Am

Abend, nachts und am Wochenende sind die Kinder und Jugendlichen zu Hause.

Bei der vollstationaren Behandlung befinden sich die Kinder auch nachts und
am Wochenende in der Klinik. Die therapeutischen Inhalte entsprechen der ta-
gesklinischen Behandlung, finden jedoch liber 24 Stunden statt. Bei Besserung
der Befindlichkeit werden Belastungserprobungen, teils auch mit Ubernach-
tung, am Wochenende durchgefiihrt.

Wahrend der (teil-) stationdren Behandlung erhalten die Kinder und Jugend-
lichen Krankenhausunterricht, wenn sie ihre Stammschule nicht besuchen
kénnen, damit sie durch die Erkrankung keine schulischen Nachteile erleiden
mussen.

PSYCHOTHERAPEUTISCHE INTERVENTIONEN

Inzwischen gibt es fir Kinder und Jugendliche wissenschaftlich gut belegte
Hinweise auf die Wirksamkeit psychotherapeutischer Verfahren. Leichte bis
mittelschwere Depressionen sollten zunachst auf Grund der gut belegten Wirk-
samkeit mittels psychotherapeutischen Interventionen behandelt werden. Bei
schwerer Auspragung oder vermindertem Funktionsniveau sowie wenn nach
2-3 Monaten keine Verbesserung zu sehen ist, sollte friihzeitig ein Facharzt fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie hinzugezogen werden, um die Notwendigkeit
weiterer Therapien, zum Beispiel eine Pharmakotherapie, zu tiberpriifen.

Am besten untersucht und am weitesten entwickelt ist die

Kognitive Verhaltenstherapie.

Diese fuf3t auf den Erkenntnissen der Lerntheorie, der Gedachtnisforschung und
der Neurobiologie. Folgende Elemente und Themen sind bei den Interventionen
fur depressive Kinder und Jugendliche zu finden: Psychoedukation, Zielset-
zungen erarbeiten, Stimmungsbeobachtung, Selbstbeobachtung, Steigerung
angenehmer Aktivitdten, Kontrolle von irrationalen und negativen Gedanken,
Training sozialer Fertigkeiten und Kommunikationsfertigkeiten, Problem- und
Konfliktlésungsstrategien, Entspannungsverfahren, Elternarbeit.

Interpersonelle Psychotherapie (IPT)

Bei Jugendlichen und bei Erwachsenen hat sich die interpersonelle Psychothe-
rapie in mehreren Studien als wirksam erwiesen. Besonders bei schweren de-
pressiven Storungen kénnen manche Patienten, unter anderem wegen starker
Beeintrachtigungen im Denken und Fiihlen, nicht so gut von der kognitiven Ver-
haltenstherapie profitieren. Die IPT geht davon aus, dass depressive Storungen
vor allem im Kontext zwischenmenschlicher Probleme und fehlangepasster
Beziehungen entstehen und aufrechterhalten werden.
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Folgende Elemente kdnnen zum Beispiel genannt werden: Psychoedukation mit
Arbeit an der Akzeptanz der Erkrankung, Bewertung interpersoneller Bezie-
hungen, Identifikation der wichtigsten Probleme, Diskussion von Erwartungen
bzgl. der Therapie, Arbeit am ausgewahlten Problembereich, Abschluss und
Rickschau, Elternarbeit.

Familientherapie

Fir die Entstehung und Aufrechterhaltung depressiver Stérungen gelten famili-
are Faktoren als wichtige Risiken. Ein gutes familidres Klima und eine Starkung
der familidren Ressourcen stellen einen wichtigen Baustein fiir die Gesundung
des depressiven Kindes oder Jugendlichen dar, zumal die Familie durch die
depressive Erkrankung des Kindes in aller Regel sehr belastet ist. Sowohl in der
kognitiven Verhaltenstherapie als auch in der interpersonellen Psychothera-
pie liegen einige spezifische Ansdtze vor, in denen familidre Interaktions- und
Kommunikationsprozesse, die familiare zwischenmenschliche Dynamik und
familidre Rollen und Probleme als zentrale Schwerpunkte behandelt werden.
Bei depressiven Kindern im Vorschulalter wurde die ,,Parent-Child Interaction
Therapy, Emotion Development" zur Starkung der Eltern-Kind-Beziehung
durch Lehren und in vivo Coaching von positiven Spieltechniken und Erteilen
wirksamer Anweisungen systematisch gepriift und als wahrscheinlich wirksam
eingestuft. Jedoch fehlen bisher umfassende Wirksamkeitsstudien fiir Familien-
therapie.

Psychodynamische Psychotherapie

Die Wirksamkeit psychodynamischer Psychotherapie bei depressiven Stérungen
des Kindes- und Jugendalters wurde bisher nur unzureichend wissenschaftlich
untersucht, sodass diese Therapieform derzeit bei depressiven Stérungen des
Kindes- und Jugendalters nicht zu den wirksamen oder den wahrscheinlich wirk-
samen Therapieformen gezahlt werden kann.

Gemaf? den Leitlinien sollte bei dlteren Kindern oder Jugendlichen mit depres-
siven Storungen eine psychodynamische oder systemische Psychotherapie
empfohlen werden, wenn eine kognitiv-verhaltenstherapeutische oder inter-
personelle Psychotherapie nicht moglich oder gewiinscht ist.

Pharmakotherapie

Eine Pharmakotherapie steht als Mittel zweiter Wahl bei Depressionen von
Jugendlichen zur Verfligung, da die Verordnung zu einer Verstarkung von
Suizidgedanken und unerwiinschten Nebenwirkungen fiihren kann. Bei einer
schweren Depression sollte eine Kombinationstherapie in Erwdgung gezogen
werden. Bei Pharmakotherapie sollten das Auftreten unerwiinschter Arzneimit-
telwirkungen gut beobachtet und die empfohlenen Kontrolluntersuchungen
durchgefiihrt werden (S3-Leitlinie ,, Behandlung von depressiven Stérungen bei
Kindern und Jugendlichen").

In Deutschland am besten untersucht und zugelassen ab dem Alter von 8 Jahren
ist der Wirkstoff Fluoxetin. Gute Vertraglichkeit und Hinweise auf Wirksamkeit
fanden sich auch bei Escitalopram, Citalopram und Sertralin.

Triziyklische Antidepressiva zeigten bei Kindern und Jugendlichen keinen Effekt
auf die depressive Symptomatik im engeren Sinne und sind mit Risiken am
Herzen verbunden. Sie sollen bei Kindern und Jugendlichen nicht umgesetzt
werden. Dies gilt auch fiir Venlafaxin, Paroxetin, Mirtazapin und Moclobemid
(S3-Leitlinie , Behandlung von depressiven Stérungen bei Kindern und Jugend-
lichen").

Johanniskrautpraparate und Agomelatin zeigten bei Jugendlichen keinen Effekt
auf die depressive Symptomatik, wohl aber unerwiinschte Wirkungen.

Omega-3-Fettsduren: In einer Studie mit 6-12-jahrigen depressiven Kindern
ergaben sich Hinweise auf eine Wirksamkeit bei depressiver Erkrankung. Die
Ergebnisse sind aber noch nicht ausreichend belegt. Studien mit jugendlichen
Teilnehmern sind noch nicht abgeschlossen.

Lichttherapie

Die Wirksamkeit von Lichttherapie ist bei Jugendlichen nicht so gut belegt wie
bei Erwachsenen. Bei Letzteren gilt sie als Mittel der ersten Wahl bei Saisonal-
abhangigen Depressionen und wird bei therapieresistenten Depressionen
empfohlen. Bei Jugendlichen gibt es Hinweise auf eine Wirksamkeit bei Depres-
sionen mit saisonalem Muster (,Winterdepressionen").
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Weitere Therapieformen:

Ergotherapie, Musiktherapie, Kunsttherapie, Maf3nahmen der Jugendhilfe, Mas-
sage, Wachtherapie, transkranielle Magnetstimulation und Vagusnervstimulati-
on wurden noch nicht ausreichend untersucht beziiglich ihrer Wirksamkeit auf
Depressionen bei Kindern und Jugendlichen.

Im (teil-)stationaren Setting sowie als erganzende Behandlung im ambulanten
Setting spricht die klinische Erfahrung fiir die Wirksamkeit komplementérer
therapeutischer Angebote (S3-Leitlinie , Behandlung von depressiven Stérungen
bei Kindern und Jugendlichen").

Bei Erwachsenen hat sich in der Erhaltungstherapie nach Akutbehandlung die
achtsamkeitsbasierte Therapie als wirksam erwiesen. Bei chronischen Depres-
sionen im Erwachsenenalter, die Uiberwiegend bereits im friiher Jugendalter
beginnen, zeigte sich die CBASP-Therapie (Cognitive Behavioral Analysis Sys-
tem of Psychotherapy) als wirksames Behandlungsverfahren. Fiir Jugendliche
wurden diese Ansatze noch nicht systematisch untersucht. Erfahrungswerte
zeigen, dass insbesondere der achtsamkeitsbasierte Ansatz bei Jugendlichen gut
in das Behandlungssetting eingebunden werden kann und die festgefahrenen,
negativen Denk- und Geflihlsmuster verandern kdnnen, so dass die Patienten
sich wieder selbstsicherer fiihlen im Umgang mit negativen Erlebnissen.

Bei Erwachsenen hat sich die Sport- und Bewegungstherapie als hilfreich
gezeigt. Bei Kindern und Jugendlichen sollte dies aus dem positiven Erfahrungs-
wissen heraus in der Behandlung beriicksichtigt werden.

WAS KANN ICH ALS ANGEHORIGER UND FREUND TUN?

Fir Angehdrige bedeutet eine depressive Erkrankung eines Kindes eine zusatz-
liche Belastung, neben vielleicht eigenen Belastungen durch Krankheit, Beruf,
Geschwisterkinder, Pflege von Angehdrigen, vielleicht auch Trennung, Umzug
oder anderen Veranderungen im Leben. Eltern kdnnen durch die depressive Er-
krankung das Gefiihl bekommen, versagt zu haben. Sie fiihlen sich haufig hilflos
und kdnnen starke Scham- und Schuldgefiihle entwickeln. Wichtig ist, diese
Geflihle ernst zu nehmen und Hilfe zu suchen bei Vertrauten oder dem Behand-

ler des Kindes. Das Kind oder der Jugendliche sollte einerseits vor zu hohen
Anforderungen geschiitzt werden, andererseits kann das Helfen und Unter-
stuitzen der Angehdrigen schnell zu viel werden. Die Aktivitdt des Kindes sollte
so weit wie moglich geférdert werden durch positive Anreize. Da die Anstren-
gungen der Angehorigen in der Unterstiitzung des Kindes oft keinen Erfolg zei-
gen und eine Neigung bestehen kann, sich in der Hilfe zu Gberfordern, kann dies
zu Arger fiihren. Es ist wichtig, diesen Arger ernst zu nehmen und ein tiberbehu-
tendes Verhalten zu reduzieren. Im ,Ratgeber: Traurigkeit, Riickzug, Depression*
sind weitere Tipps fur Eltern aufgefiihrt. Ein motivierender, auf Starken und
positiver Entwicklung ausgerichteter Erziehungsstil ist hilfreich im Umgang mit
depressiven Kindern und Jugendlichen.

WIE GING ES MITTOM WEITER?

Am Beispiel von Tom kann ein typischer Behandlungsverlauf aufgezeigt wer-
den. Tom hatte sich einer Freundin anvertraut, die ihn ermutigte, mit seinem
Hausarzt tiber sein Befinden zu sprechen. Dieser hatte den Verdacht auf eine
Depression und empfahl eine Psychotherapie. Da wahrend der Wartezeit auf
einen Therapieplatz die Symptome so stark wurden, dass immer mehr Stress
durch mangelnde Leistungsfahigkeit und Konzentrationsschwachen in der
Schule auftraten, dieses dann die Gefiihle der Traurigkeit, der mangelnden
Energie und die Schlafstérungen verschlimmerten, wandte sich Tom an einen
niedergelassenen Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie. Trotz verhal-
tenstherapeutischer Gesprachstherapie besserte sich die Symptomatik nicht.
Es kam zu hdufigen Fehlzeiten in der Schule in Verbindung mit einer Zunah-
me von Gedanken an den Tod. Daraufhin wurde eine stationdre Behandlung
eingeleitet.

Wahrend der stationdren Behandlung wurde die Diagnostik erweitert. Durch
Beobachtung des Verhaltens, Gesprdche und testpsychologische sowie kor-
perliche Untersuchungen wurden Begleiterkrankungen ausgeschlossen und
die Diagnose gesichert. Ein Fallkonzept wurde erstellt, an Hand dessen die
Ziele mit dem Tom und den Eltern genau beschrieben wurden und die Thera-
pie entsprechend aufgebaut.

49



50

Tom erhielt einen Aktivierungsplan, in dem er mit seinem Bezugsbetreuer
einen klaren Tages- und Wochenplan erstellte. Morgens erhielt er Lichtthe-
rapie fiir eine halbe Stunde. Er wurde angeleitet zur sportlichen Betatigung —
Laufen, Ergometer und Schwimmen mit der Gruppe. Mit dem Bezugsbetreuer
stellte er einen sogenannten ,Skills-Plan* auf. In diesem wurden Fertigkeiten
zusammengestellt, die er anwenden konnte, wenn er unter Spannung und
negatives Denken und Fiihlen geriet. Eine klare Absprache beziiglich des Vor-
gehens bei suizidalen Gedanken mit dem Einiiben der Kontaktaufnahme mit
dem Pflege- und Behandlungsteam wurde abgestimmt. In der Patientengrup-
pe wurden seine Unsicherheiten im Kontakt mit den anderen deutlich. Seine
eigenen Starken, wie musizieren und kochen, wurden gezielt geférdert, um
Ansehen in der Gruppe und seine Selbstsicherheit zu férdern.

In der Einzeltherapie wurde in Gespradchen ein Entstehungsmodell der Er-
krankung erarbeitet. Tom lernte einiges tiber Depressionen und wie diese
zu behandeln sind. Er iibte, Stimmungen wahrzunehmen und wie er sie
beeinflussen konnte. Vom Therapeuten wurde er angeleitet, wie er Acht-
samkeitsiibungen und metakognitives Training einsetzen konnte, um sich
aus Denkmustern l6sen zu kénnen. Diese Ubungen wurden taglich mit dem
Bezugsbetreuer durchgefiihrt.

In Gruppentherapien lernte er Entspannungsverfahren und trainierte seine
sozialen Fertigkeiten, um wieder an Selbstsicherheit zu gewinnen. In der Ergo-
therapie erhielt er neurokognitives Training, damit die durch die Erkrankung
eingeschrankte Leistungsfahigkeit sich regenieren konnte. Er trainierte die
Handlungsplanung und Ausdauer sowie geistige Flexibilitat durch Werkthe-
rapie. Durch erlebnispadagogische Nachmittage wurden das Korperbewusst-
sein, die Selbstsicherheit, die Fertigkeiten im Problemlésen und das Vertrauen
in sich selbst gestarkt.

Im Krankenhausunterricht erhielt er eine individuelle Beschulung in den
Hauptfachern in Absprache mit seiner Stammschule. Die Eltern wurden in re-
gelmaigen Elterngesprachen iiber das Krankheitsbild aufgeklart. Auslésende,
pradisponierende und aufrechterhaltende Faktoren im familidren Umfeld
sowie wichtige Ressourcen wurden aufgezeigt. Moglichkeiten der Verande-

rung hin zu einem positiven Familienklima wurden erarbeitet. Im Rahmen der
Erkrankung von Tom war es zu vermehrten Streitigkeiten mit Tom, aber auch
zwischen den Eltern gekommen, so dass bereits Trennungsabsichten bestan-
den. Dies noch verstarkt dadurch, dass die Mutter von Tom ebenfalls an einer
Depression erkrankt war. Durch die Gesprache wurde es moglich, dass die
Mutter sich selbst Hilfe durch eine Behandlung suchte. Konfliktldsungsstrate-
gien wurden zwischen den Eltern und den Eltern und Tom erarbeitet und trai-
niert. Eine positive Beziehungsgestaltung insbesondere zwischen dem Vater
und Tom konnte eine deutliche Besserung des Familienklimas hervorrufen.

Da Tom trotz der Therapie unter starken Schlafstérungen litt, die auch durch
pflanzliche Praparate und Schlafhygiene nicht zu beeinflussen war, wurde ein
leichtes Neuroleptikum zur Nacht verordnet, was schlafanstof3end wirkte,
ohne eine Abhdngigkeit auslésen zu kénnen. Da Tom jedoch weiterhin von
dem Gefiihl, nichts mehr fiihlen und entscheiden zu kdnnen, so gequalt war
und die negativen Denkmuster nicht durchbrochen werden konnten, wurde
eine antidepressive Behandlung mit Fluoxetin eingeleitet. Nach vier Wochen
war ein deutlicher Riickgang der depressiven Symptome und eine Zunahme
der Belastbarkeit und Ausdauer bei Tom zu bemerken. Er war wieder in der
Lage, konzentriert ein einfaches Buch zu lesen. Die Belastungserprobungen
am Wochenende zu Hause fiihrten nicht zu einem Symptomanstieg, wie

dies zu Beginn der Fall war. Er fing an, sich wieder mit Freunden zu treffen. In
Absprache mit seiner Stammschule wurde er wieder in schulisches Umfeld
integriert. Zundchst besuchte er seine Schule fiir zwei Stunden, spater fiir vier,
dann fiir sechs Stunden. Ein Nachteilsausgleich in Form von einer miindlichen
Beurteilung und Aussetzen der Notengebung sowie eine Verlangerung der
Zeit bei Leistungsiiberpriifungen, damit er mehr Pausen machen konnte we-
gen der noch bestehenden Konzentrationsstérungen, wurde nach Gesprachen
mit dem Lehrer gewdhrt.

Nach insgesamt zehn Wochen konnte Tom wieder nach Hause entlassen
werden. Ein ambulanter Psychotherapieplatz bei einer Verhaltenstherapeu-
tin konnte gefunden werden. Die Behandlung beim Facharzt fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie wurde fortgefiihrt. Der Nachteilsausgleich in der Schule
wurde fiir ein halbes Jahr empfohlen.
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Weitere Hinweise:

S3-Leitlinie ,Behandlung von depressiven Stérungen bei Kindern und Jugend-

lichen* www.awmf.org

Ratgeber: Traurigkeit, Riickzug, Depression — Informationen fiir Betroffene,
Eltern, Lehrer und Erzieher. Groen, Ihle, Ahle, Petermann (2012).
Hogrefe-Verlag. ISBN: 978-3-8017-2382-8.

Ratgeber: Depression und Angst bei Klein- und Vorschulkindern.
Fuhrmann, von Gontard (2015). Hogrefe-Verlag. ISBN: 978-3801726270

Film von Martina und Monika Plura (www.plura-film.de)

in Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt Neuwied:

Depressionen bei Kindern und Jugendlichen. Auszuleihen zur Verwendung
fir Kinder und Jugendliche ab etwa 12 Jahre (iber das Landesmedienzentrum
Rheinland-Pfalz, HofstraRe 257, 56077 Koblenz, Tel.: 0261 97020.

SCHMERZEN GEGEN DEN SCHMERZ
SELBSTVERLETZENDES VERHALTEN BEI KINDERN
UND JUGENDLICHEN EVA BERGHEIM-GEYER

HILFERUFE

Mir geht es nicht gut. Ich bin so schrecklich allein, allein, allein, immer allein.
Wo seid ihr? Wo seid ihr? Warum ist es hier so kalt? Wer macht das Licht aus?
Ich kann nichts fiihlen auf3er Schmerz. Schmerz. Habe ich ein Herz? Mir ist so
kalt. So kalt.

Die Griinde, warum ich mich ritze:

 Ich bin mit mir selbst nicht zufrieden, zu hésslich, zu fett.

« Wenn ich zu unfreundlich zu meinen Eltern war.

«  Wenn meine Vorsatze nicht so umgesetzt werden konnten, z.B. abnehmen.

+ Selbstverachtung.

* Ich werde beruhigter nach irgendeinem Ereignis, wenn ich mein eigenes
Blut sehe oder schneide.

 Ich hasse auch meinen Charakter.

* Ich flige mir fiir meine Fehler als Strafe Schmerzen zu, obwohl, es ist keine
Strafe, ich spiire den Schmerz nicht.

* Ich mache es auch, weil mein Leben mir einfach sinnlos erscheint.

+ Esist einfach meine einzige Hilfe. Wenn mich jemand enttduscht oder
ich etwas nicht bekomme, ritze ich mich. Nicht wegen Erpressung oder
Aufmerksamkeitserregung oder anderer Sachen, sondern einfach, weil ich
weif3, dass ich selber Schuld bin und fur diese Schuld muss ich mich auch
bestrafen. Ich fiihle mich einfach tiberflussig auf der Welt.
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Diese beiden Médchen, die die Briefe geschrieben haben, um Hilfe zu bekom-
men, zeigen das Symptom des Ritzens. Ritzen ist eine Form der Selbstbescha-
digung. Die Selbstbeschadigungen, die wir zunehmend bei Kindern und Jugend-
lichen, vorwiegend Mddchen aber auch Jungen, sehen, sind in ihrer Form sehr
unterschiedlich, genauso wie die dahinter stehenden psychischen Probleme
und die mit ihnen vergesellschaftlichten psychischen Erkrankungen.

Wir unterscheiden bei dem Symptom der Selbstverletzung:

1. Offene Selbstbeschadigung

a.) leichte Form (delicate self cutting: oberflachliches Ritzen der Haut mit Ra-
sierklingen etc.)

b.) schwere Form (deliberate self harm syndrom, DSHS: tiefe Schnittverlet-
zungen, Verbrennungen etc.)

2. Selbstbeschadigung bei psychotischen Stérungen

3. Selbstbeschadigung bei tiefgreifenden Entwicklungsstérungen,
z.B. Autismus

4. Neurotische Selbstverletzungen in Form von Aufkratzen, z.B. Aufkratzen
von Aknepusteln, Nagelbettreif3en, exzessives Nagelkauen bis zur Verstim-
melung der Fingerspitzen

5. Trichotillomanie, d.h. Ausreif3en der Haare bis hin zur vollstandigen
Glatzenbildung

6. Absichtlich herbeigefiihrte Verletzung oder Vortauschung von Verletzung,
um eine Krankenrolle einzunehmen (artifizielle Stérungen und Miinch-
hausensyndrom).

Bei der offenen Selbstbeschadigung finden wir Schnittverletzungen, Ver-
brennungen, Schlagwunden, provozierte Wundheilungsstérung und andere
Verletzungen. Diese Form ist gekennzeichnet durch eine grof3e Wiederho-
lungsneigung, wobei kein bewusstes suizidales Motiv angegeben wird. Diese
Handlungen dienen aller Erkenntnis nach vorrangig der Gefiihlsregulation im
Sinne einer Entlastung von Gefiihlen der Anspannung, Verzweiflung, Depression
oder Selbstentfremdung. Wir finden alle Ubergangsformen von leichtem Ritzen
bis zu schweren Selbstverletzungen.

Offene Selbstverletzungen kénnen Symptome sein bei folgenden
psychischen Stérungen:
+ Traumatisierungen
Depressionen
+ Angststérung
+ Essstorung
Zwangsstorung
+ Drogen- und Alkoholabhéangigkeiten

Untersuchungen nach den friihen Ursachen ergeben insbesondere Hinweise
auf familidre Vernachlassigung und Gewalterfahrung mit einer Betonung auf
kérperliche und/oder sexuelle Missbrauchserfahrungen. Es ist oft eine friihe
Deprivation zu eruieren, die zu einer Stérung der Kérperwahrnehmung beim
Kind gefiihrt hat. Dies kann eine unzureichende Ausgestaltung des Kérperbildes
zur Folge haben und damit zu einer erheblichen Stérung der Personlichkeits-
entwicklung flihren. Wenn zum Beispiel Erwachsene ein Kind benutzen, insbe-
sondere seinen kindlichen Korper benutzen, kann ein Mangel an Erspiiren der
eigenen korperlichen und seelischen Bediirfnisse die Folge sein. Kérperempfin-
dungen konnen nicht mehr zugeordnet werden, vor allen Dingen aber auch
nicht geordnet werden und bedngstigen.

Neben der Vergesellschaftung des Symptoms der Selbstverletzung zu den
Borderlinestérungen findet sich auch ein gehduftes Auftreten dieser Symptome
bei bulimischen Patienten sowie im Rahmen insbesondere posttraumatischer
Belastungsreaktionen.

Ein Erklarungsmodell fiir die Selbstverletzungshandlung ist, dass die wiederhol-
te Selbstverletzung ein negatives Lernen im Zusammenhang mit der Reaktion
der Bezugsperson bewirkt. Die Reaktion der Bezugsperson, zum Beispiel des
medizinischen Personals einer Klinik kann eine positive Verstarkung hervorru-
fen. Durch Besorgnis, Mitleid, Zuwendung, Versorgung sieht sich der Betroffene
weiter als Opfer, die Wiinsche nach Versorgung und Nahe werden auf destruk-
tive Weise erfiillt und der Teufelskreis er6ffnet.
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Im therapeutischen Setting erleben wir oft, dass das selbstverletzende Verhal-
ten, also etwa das Ritzen, appellativ wirkt und einen demonstrativen Charakter
bekommt, noch nicht mitteilbare, noch nicht sagbarer Konflikte und Bela-
stungen werden sozusagen symbolisch dargereicht.

Da die Selbstverletzung eine Pseudostabilitdt hervorruft, z.B. bei traumati-
sierten Jugendlichen das Wiederhochkommen des Traumas verhindern kann,
entsteht ein besonderer Druck zur Aufrechterhaltung des Symptoms der Selbst-
verletzung, sodass das therapeutische Team standig damit beschaftigt wird, das
Ritzen zu verhindern, ohne an die eigentliche Problematik heran zu kommen.

SELBSTVERLETZENDES VERHALTEN

+ liegt bei etwa 0,6 bis 0,75 % der Allgemeinbevolkerung sowie
3,8 % bei jugendpsychiatrisch stationar behandelten Patienten (mit 64 %
Ritzen als haufigste Form selbstverletzenden Verhaltens) vor

+ Gipfel der Altersverteilung liegt in der Pubertat und im jungen Erwachse-
nenalter
Es findet sich ein deutlich héherer Anteil von Madchen und jungen Frauen
gegeniliber Madnnern.

Selbstverletzungen kdnnen als paradoxe selbstfiirsorgliche Handlung ver-
standen werden. Die Selbstverletzung tragt zum Abbau unertraglicher innerer
Spannungen bei, dient der Abfuhr von Wut, der Unterbrechung depressiver
Leeregefiihle sowie dem Abbau suizidaler Impulse.

Als Ausloser selbstverletzenden Verhaltens bei jugendlichen Patienten sind
anzusehen:

+ enttduschende Beziehungserfahrungen
+ Krankungen und Zuriickweisungen
+ soziale Isolation
Nichtbewaltigung von Selbststandigkeitsanforderung
« Aufnahme sexueller Beziehungen.

Der Wechsel dieser Impulse kann sehr rasch erfolgen, wie folgender Auszug aus
einem Tagebuch einer stationdr behandelten Patientin zeigt:

Freitag, 8.30 Uhr: Stimmung 5, ich fiihl mich ganz o.k. Letzte Nacht konnte
ich auch einigermafen durchschlafen.

Freitag, 13.00 Uhr: Stimmung 2, mir geht's scheif3e, ich hab wieder so einen
Drang danach mich zu ritzen. Ich hab' sogar dariiber nachgedacht, mir die
Zigarette auf der Hand auszudriicken.

Samstag, 11 Uhr: Stimmung 6, ich fiihl' mich eigentlich ganz gut, aber ich
vermisse es, mich so zu ritzen wie friher.

Samstag, 20.00 Uhr: Stimmung 2, ich fiihle mich schlecht, mein Kopf ist
wieder voll mit Suizidgedanken.

Sonntag, 11.00 Uhr: Stimmung 7, mir geht's ganz gut und ich freu mich schon
auf meinen Besuch nachher.

Sonntag 23.30 Uhr: Stimmung 1, ich fiihl mich schei3e und habe mich wieder
geritzt, am liebsten wiirde ich mir mit der Rasierklinge die Pulsadern auf-
schneiden.

THERAPEUTISCHE INTERVENTION

Ziel ist es, mit den Patienten zu erarbeiten, wie das Problemldsungsverhalten
gedandert werden kann. Es miissen Moglichkeiten gefunden werden, Stress auf
andere Art abzuleiten, etwa durch kdrperliche Aktivitaten.

Vorsicht ist geboten, in der ambulanten Therapie zu intensiv die dahinter
stehende Problematik anzusprechen und aufarbeiten zu wollen, insbesondere
wenn es sich um traumatische Erinnerungen handelt. Hierzu bedarf es eines
stabilen Bindungsangebotes und eines geschiitzten Rahmens, wie es im statio-
naren Setting moglich ist.
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Vorsicht ist auch geboten vor einer Verstarkung der aktuellen Spannungszu-
stande durch massiven Druck, Kontrolle und Zwangsmaf3nahmen, die zwar die
Selbstverletzungen eine Zeit lang unterdriicken kénnen, jedoch den Zustand
erhohter Spannung und Angstzustande weiter bestehen, ja sogar noch anstei-
gen lassen. Dies kann zu erheblichen psychischen Reaktionen fiihren bis hin zu
Symptomen, die an eine Entzugssymptomatik erinnern, wie Unruhe, Getrieben-
heit, massive Angst und Panikzusténde, bis hin zu Suizidversuchen.

Uber Verlauf und Prognose gibt es noch nicht viele Untersuchungen. Selbst-
verletzende PatientInnen stellen eine extrem hohe Anforderung an das
therapeutische Team dar, insbesondere auch, weil ein Gruppenverhalten zu
beobachten ist, d.h., dass sich auf einer Station mit mehreren sich selbstver-
letzenden Patienten eine besondere Dynamik entwickelt. Wir beobachten
Ritzen zu gleicher Zeit, oft auch mit den selben Mitteln, oft durch gemeinsames
Einschmuggeln von Rasierklingen unter einem Gruppendruck. Dieser Gruppen-
druck kann der Ausdruck eines Zusammengehdrigkeitsgefiihls im destruktiven
Sinne sein, z.B. ein solidarischer Akt gegen das Behandlungsteam, das aufgrund
der Bindungsstoérung primar als feindlich erlebt wird. Oft kommt es jedoch in
anderen Fallen auch zu einer sehr starken Identifikation mit einer ritzenden
Patientin. Fur diese Identifikation und dem daraus resultierenden Nachfolgen in
der Symptomatik sind besonders die Jugendlichen geféhrdet, die eine emotio-
nal instabile Personlichkeitskonfiguration haben.

Es ist eine therapeutische Herausforderung zu versuchen, das selbstverlet-
zende Verhalten von Adoleszenten zu verstehen und zu ihnen eine Bindung her-
zustellen. Es ist festzuhalten, dass die Selbstverletzung eine Form der Selbstre-
gulation ist, die wie andere destruktive Symptome auch, nicht weg therapiert
werden kann, ohne dafiir positiven Ersatz zu schaffen. Dies kann z.B. eine
sich langsam entwickelnde Anbindung im therapeutischen Setting sein, die viel
Geduld von allen Seiten erfordert.

Therapeutische Hilfe dazu zu geben, aus der destruktiven Problemldsung

der Selbstverletzung und der mangelhaft funktionierenden Selbstregulation
herauszufinden hin zu konstruktiven Problemldsungsmaoglichkeiten ist oft ein
langer Weg.

ALKOHOL UND ANDERE DROGEN BEI KINDERN
UND JUGENDLICHEN DORIS MALLMANN

Heutzutage haben viele Kinder und die meisten Jugendlichen die Méglichkeit,
in Kontakt und in Besitz von Alkohol und anderen Drogen zu gelangen. Dabei
gehort das Kennenlernen dieser Lebensbereiche fiir die allermeisten zu einer
normalen Entwicklung dazu. Fragt man Erwachsene im Nachhinein, so stellt
man fest, dass nur ganz wenige nie Alkohol, Nikotin oder auch illegalen Drogen
probiert haben. Wahrend also viele die Dinge einfach nur voriibergehend aus-
probieren, gibt es einige, die langerfristig damit weitermachen und Schwierig-
keiten entwickeln, damit aufzuhdren. Fir sie haben die verschiedenen Drogen
unterschiedlich starke korperliche, gefiihlsmaf3ige und soziale Folgen. Einige
entwickeln eine Gewdhnung, andere eine Abhangigkeit und schaden damit
sich selbst und auch anderen sehr stark. Gerade bei den illegalen Drogen gibt
es weiterhin hohe Todesraten. Viele wachsen letztendlich aus der Alkohol- und
Drogensucht heraus, es bleibt aber schwer zu bestimmen, wie ein einzelner
Heranwachsender darauf reagiert. Solange man das nicht weif3, muss man den
Konsum von Drogen als gefahrlich betrachten.

Oft ist es so, dass es einen Experimentierweg im Drogenkontakt gibt, der von
Nikotin zu Alkohol und von dort zu Cannabis und in einem kleinen Teil auch zu
den sogenannten harten Drogen wie Kokain, Crack, LSD, Heroin, Designerdro-
gen (z.B. Ecstasy) fiihrt. Gerade fiir Jugendliche ist oft nicht einsichtig, warum
sie den Kontakt mit Drogen meiden sollen, wahrend sie bei Erwachsenen
erleben, dass diese Alkohol trinken oder rauchen. Jedes Jahr entstehen hohe
gesellschaftliche Folgekosten aus dem Drogenkonsum, gerade auch aus den
sogenannten legalen Drogen und den daraus resultierenden gesundheitlichen
Beeintrachtigungen.

Ein hoheres Risiko hat der Drogenkonsum fiir Jugendliche, die selbst aus
Familien mit einer einschlagigen Belastung kommen. Hier geht es meist um
die legalen Drogen Alkohol, Tabak und auch Tabletten, die unabhangig von
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einer arztlichen Verschreibung genommen werden. Stérker gefahrdet durch
Suchtstoffe sind auch seelisch kranke Jugendliche. Der Drogenkonsum selbst,
auch der von Cannabis, fiihrt seinerseits gehauft zum Auftreten von seelischen
Erkrankungen.

Gesellschaftliche Tendenzen fiir eine Freigabe von Cannabis miissen gerade bei
Jugendlichen auch deren biologische Besonderheiten beriicksichtigen. Danach
fuhrt entsprechender Konsum im Alter vor dem 16. Lebensjahr zur iberdau-
ernden Schadigung von Aufmerksamkeitsleistungen, Erstnutzer in einem spa-
teren Alter haben die Beeintrachtigung nicht (Ehrenreich et al. 1999).

Ein Drogenkonsum kann sich auf verschiedene Art und Weise zeigen. Vielleicht:

+ ist jemand korperlich sehr abgeschlagen,
hat rote und entziindlich wirkende Augen,
+ scheint in seiner Personlichkeit verandert,
« ist plotzlich in seinen Stimmungen sehr wechselhaft,
verliert Interesse an der Auf3enwelt und Freizeitaktivitaten,
+  zeigt einen Leistungseinbruch in der Schule,
+ schwanzt hdufiger den Unterricht,
zeigt zunehmende Verhaltensprobleme

Sehr bedeutsam fiir den Umgang mit Suchtstoffen ist der Freundeskreis eines
Jugendlichen. Wenn der Drogenkontakt in der eigenen Clique verpdnt ist, ist
die Wahrscheinlichkeit fiir den einzelnen Jugendlichen geringer zu Drogen zu
greifen als wenn es innerhalb des eigenen Freundeskreises eine , angesagte"
Aktivitat ist. Dann wird das Miteinander auch immer wieder in Verbindung mit
den Drogen gebracht und fiihrt zu mehr Konsum.

Forscher haben herausgefunden, dass letztlich die Zufriedenheit z.B. von
Haschischkonsumenten in verschiedenen Lebensbereichen deutlich niedriger ist
als bei denen, die nicht zur Drogen greifen. Wenn man in den Drogensog gerdt,
erlebt man den Konsum zunachst entlastend, zieht sich mehr aus den anderen
Alltagssituationen zurtick. Je langer dieser Zustand dauert, umso mehr haufen
sich aber die Probleme im Umfeld an und erzeugen Konflikte, Arger.

Oft ist es so, dass als erste nicht der Haschischkonsument selbst, sondern

seine Eltern oder Freunde unter Druck geraten und ihn zum Aufhdren bewegen
wollen. Dies ist eine fur die Gesamtfamilie sehr belastende Situation, in der
auch Eltern manchmal eigene Ansprechpartner brauchen. Hier sei auf den
Bundesverband der Elternkreise suchtgeféahrdeter und suchtkranker S6hne
und Tochter e.V. verwiesen (Telefon-Nr. 0251 - 14207-33, www.bvek.org).

Ein umfangreiches Beratungsangebot fiir Eltern bietet auch die Internetplatt-
form ,Elternberatung bei Suchtgefahrdung und Abhangigkeit von Kindern
und Jugendlichen" (www.elternberatung-sucht.de).

Wenn ein Jugendlicher selbst sein Drogenproblem beenden will, kann er sich an
eine kinder- und jugendpsychiatrische Einrichtung oder Suchtberatungs-
stelle wenden (www.onlinesuche.rlp.de). Die Hilfsmoglichkeiten reichen von
ambulanter Beratung, Therapie bis hin zu speziellen Wohngruppen, in denen
auch Schul- und Berufsausbildung fortgesetzt oder nachgeholt werden kann.

Méchte man fir sich selbst und anonym eine Einschatzung haben, ob und

wie sehr man gefahrdet ist durch Drogen, so bietet die Internetadresse
www.drugcom.de eine Anlaufstelle. Dies ist eine Plattform der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung fiir — falls gewiinscht — interaktive
Online-Beratung, wenn man seinen Drogenkonsum Uberpriifen, verandern oder
beenden will. Hier findet sich auch eine Menge Detailinformation zu einzelnen
Suchtstoffen und ihren Gefahrdungen.

Manchmal ist das Problem Sucht gar nicht das Problem von Kind oder Jugend-
lichem, sondern das Problem der Eltern. In Deutschland leben tber 2,6 Millio-
nen Kinder unter 18 Jahren, die mit mindestens einem suchtkranken Elternteil
aufwachsen. Diese S6hne und Téchter leiden unter zahlreichen Einschrén-
kungen und Belastungen. Sie leben zudem mit einem hoheren Risiko, selbst
einmal suchtkrank zu werden. Aus Scham versuchen Familien haufig, die
Suchterkrankung geheim zu halten, dies kann auch bedeuten, dass Kinder und
Jugendliche Erwachsenenrollen (ibernehmen, damit z.B. der Alkoholkonsum der
Mutter nach auf3en hin nicht sichtbar wird. Solche Kinder brauchen therapeu-
tische Unterstiitzung und Hilfestellung, damit sie sich nicht tibernehmen.
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UND DAS ALLES NUR WEGEN SO EINEM SCHEISS-PULVER

Letztes Jahr, am 18. Januar lernte ich meinen Ex-Freund kennen. Wir kamen
zusammen, ich wusste zwar, dass er Drogen nimmt doch das hielt mich nicht
davon ab, mit ihm zusammenzukommen. Ich dachte, ich ware stark genug
der Versuchung von Drogen zu widerstehen. Doch das war ich nicht. Er zeigte
mir die Drogenszene. Ich fing an ,leichte" Drogen wie Hasch zu probieren,
fing an die Schule zu schwéanzen. Bis ich zu einer harteren Droge kam: ,H"
auch Heroin genannt. Das Jugendamt bekam alles mit und schob auch schon
schnell Stress, weil ich nie zu einem der vereinbarten Gesprache kam, wie sie
es gesagt haben. Mitte Februar musste ich wegen einer Uberdosis an Drogen
vom Notarzt abgeholt werden und musste fiir 3 Tage zur Uberwachung im
Krankenhaus bleiben. Bereits im Marz fing ich an, mit allem mdglichem Shit
zu dealen. (...) Im April hatte ich dann das erste Mal Stress mit der Polizei, sie
hatten mich beim Verkaufen erwischt (dealen) und so bekam ich dann eine
Anzeige wegen ,Versto[3 gegen das Betdubungsmittelgesetz". Am 16. April
hatte ich eine Abtreibung und eine ganz schéne Depriphase! Zu meinem
Freund gab es nur noch Hassliebe, doch ich traute mich nicht, ihn zu verlas-
sen. Ich hatte Angst vor ihm und vor allem deswegen, weil ich nicht wusste,
wo ich sonst die Drogen herbekommen sollte. Mit der Zeit ging dann alles nur
noch bergab. Ich wurde kriminell, machte Diebstahle, musste Geld verdienen
und nutzte alle aus, sogar Freunde und Familie.

Und das alles nur wegen so einem SCHEISS-Pulver!

(Selbstbericht einer 15-Jéhrigen)

ZAHLEN, DATEN, FAKTEN

In ihren Veréffentlichungen gibt die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-

rung (BZgA) zahlreiche Informationen zu Fakten und Entwicklungen im Bereich
des Drogenkonsumes. Die Veroffentlichungen sind zu finden unter www.bzga.de.

ALKOHOL

Der Anteil an Kindern, Jugendlichen (12 bis 17 Jahre) und jungen Erwachsenen
(18-25 Jahre), die regelmapig Alkohol konsumieren, sinkt seit einigen Jahren.
Nach Erhebungen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung tranken
im Jahr 2016 23 % der 12- bis 25-Jahrigen regelmafig Alkohol (mindestens
einmal pro Woche). Vor rund 10 Jahren waren dies noch 31 %. Besonders Kinder
und Jugendliche im Alter von 12 bis 17 Jahren tranken weniger Alkohol. In dieser
Gruppe ging der Konsum im gleichen Zeitraum von 19 % auf 10 % zurlick.

Jeder zehnte Befragte unter den 12- bis 25-)Jahrigen gab an, dabei gesundheit-
lich riskante Mengen an Alkohol zu trinken. Hierbei wurden die Grenzwerte, die
fur Erwachsene gelten, zugrunde gelegt, die fiir Manner bei 24 Gramm Reinal-
kohol und bei Frauen bei 12 Gramm Reinalkohol liegen. Der Anteil von Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen, die diese riskanten Mengen an Alkohol
zu sich nehmen sank von 15 % im Jahr 2005 auf 10 % im Jahr 2016.

Riskant im Sinne von ,Rauschtrinken verhalt sich nach Angaben aus dem Jahr
2016 mehr als ein Viertel der 12 bis 25-Jahrigen. 25 % (32 % Jungen, 18 %
Madchen) geben an, in den letzten 30 Tagen mindestens einmal finf oder mehr
Alkoholgetranke hintereinander getrunken zu haben. 6 % praktizieren dieses
sogenannte ,binge drinking" sogar viermal oder haufiger im Monat. Knapp 40
% hatten in den letzten 12 Monaten ein- oder mehrmals einen Alkoholrausch.
Die befragten Kinder und Jugendlichen (12 bis 17 Jahre) gaben zu 14 % an (17 %
der Jungen, 10 % der Madchen), in den letzten 30 Tagen Rauschtrinken prakti-
ziert zu haben, davon 2 % vier Mal im Monat oder haufiger.

Betrachtet man die Angaben aller 12- bis 25-Jahrigen, die schon einmal Alkohol
getrunken haben (82 %), dann liegt das Durchschnittsalter fir den ersten Al-
koholkonsum bei 14,9 Jahren. Bei Betrachtung derjenigen, die Angaben, schon
einmal einen Alkoholrausch erlebt zu haben, liegt das Durchschnittsalter fur
den ersten Alkoholrauch bei 16,4 Jahren.
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NIKOTIN

Auch die Raucherquote unter 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen hat innerhalb der
letzten 10 Jahre Veranderungen erfahren. Wahrend 2007 noch 18 % der 12- bis
17-jahrigen Jugendlichen angaben, Raucher zu sein, tun dies in der jingsten
Erhebung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung im Jahr 2016 noch
7 %. Der Riickgang in der Raucherquote fand sowohl bei den mannlichen als
auch bei den weiblichen Jugendlichen statt. Der Anteil der Raucher unter den
jungen Erwachsenen hat zwischen 2008 und 2016 von 43 % auf 26 % ebenfalls
deutlich abgenommen.

Fir die Beurteilung des Tabakkonsums unter Jugendlichen ist zudem von
Bedeutung, inwieweit Jugendliche, denen das Rauchen gesetzlich verboten ist
(unter 18-jahrige), tatsachlich nicht rauchen. Dies wird tber die sogenannte
Nie-Raucher-Quote bei 12- bis 17-jahrigen ermittelt. Die Nie-Raucher-Quote
betragt im Jahr 2016 81 Prozent und hat sich gegeniiber dem Jahr 2001 nahezu
verdoppelt.

Elektrische Zigaretten sind im Jahr 2015 nahezu allen Personen in der Alters-
gruppe von 12 bis 25 Jahren bekannt. Die 30-Tage-Prdvalenz der Nutzung
betragt bei den 12- bis 17-Jahrigen im Jahr 2016 jedoch nur 4 %. Die 12-Mo-
nats-Prévalenz der Nutzung liegt im Jahr 2015 bei 8%. Der Anteil der Nutzer,
die hauptsachlich nikotinhaltige Liquids verwenden, lag bei weniger als 1 %. Die
Entwicklung der Nutzungspravalenz dieses relativ neuen Produkts bleibt ab-
zuwarten. Vom Gesetzgeber wurden die elektrischen Zigaretten ab April 2016
dem Jugendschutzgesetz unterstellt, sodass hier die gleichen Verbotsregeln wie
bei Tabakzigaretten gelten.

Befragungsergebnisse der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung aus
dem Jahre 2015 lassen auf3erdem einen weiterhin deutlichen Rickgang Jugend-
licher in der Gruppe der starken Raucher (20 und mehr Zigaretten) erkennen.
Dieser Anteil betragt bei den 12-bis 17-)Jahrigen nur noch 0,4 % und bei den 18-
bis 25-Jahrigen nur noch 3 %.

ILLEGALE DROGEN

Im Jahr 2015 gaben 24% der 12- bis 17-Jahrigen an, dass ihnen schon einmal
illegale Drogen angeboten wurden. Weniger als jeder 2. hat dieses Angebot
schon einmal angenommen: 10% der der Kinder und Jugendlichen haben schon
einmal in ihrem Leben illegale Drogen probiert. Bei den jungen Erwachsenen im
Alter von 18 bis 25 Jahren lag Anteil derjenigen, die schon einmal illegale Dro-
gen angeboten bekamen, bei 63% und 35% haben diese schon einmal probiert.

Cannabis ist dabei in Deutschland weiterhin der am haufigsten konsumierte
illegale Suchtstoff. Dennoch sinkt der Konsum von Cannabis tendenziell seit
dem Jahr 2004. Haben damals rund 31 % der 12- bis 25-)Jahrigen mindestens
einmal im Leben konsumiert, so betragt dieser Anteil im Jahr 2015 25 %. Dabei
lag der Anteil der Kinder- und Jugendlichen, die schon einmal Cannabis konsu-
miert haben bei 9 % gegeniiber 36 % der jungen Erwachsenen. In der Alters-
gruppe der 12- bis 17-Jahrigen sankt auch die 12-Monats-Pravalenz. Waren es
im Jahr 2004 noch 10 %, die innerhalb des letzten Jahres konsumiert haben, so
ging dieser Anteil auf 7 % im Jahr 2015 zuriick.

Der regelmaf3ige Cannabiskonsum (haufiger als zehnmal innerhalb eines Jahres)
betragt im Jahr 2015 in der Altersgruppe von 12 bis 25 Jahren 3 %. In der Alters-
panne von 12 bis 17 Jahren betragt der Anteil 1 %.

Andere Drogen wie Ecstasy, Amphetamine, Heroin oder Crystal Meth werden
deutlich geringer konsumiert. Illegale Drogen, auf3er Cannabis, haben im Jahr
2015 rund 5 % der 12- bis 25-)Jahrigen einmal im Leben probiert. Bei den 12- bis
17-)ahrigen liegt dieser Anteil bei rund 1 %, bei den 18- bis 25-Jahrigen bei 8 %.

Im Jahr 2016 kamen 1 333 Menschen in Deutschland drogenbedingt zu Tode.
Die Zahl ist nun zum vierten Mal in Folge gestiegen.
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THERAPIE UND BERATUNG

Es gibt grundsatzlich zwei Ebenen, auf das Thema Drogen in der therapeu-
tischen oder beraterischen Arbeit zu reagieren: Das eine ist die primdre Pra-
vention, die Suche nach Mdglichkeiten, Kinder stark zu machen, damit sie der
Versuchung, die Drogen darstellen, nicht erliegen. Das andere ist die sekundare
Pravention, die Arbeit mit Jugendlichen, die bereits im Drogenkontakt sind.

Bei der primdren Pravention geht es darum, die Personlichkeit eines Kindes zu
starken, indem man z.B. besonders auf seine besonderen Fahigkeiten Bezug
nimmt, sein Selbstbewusstsein stérkt. Wichtig sind dabei auch ein emotional
akzeptierendes Familienklima, ein guter Kontakt zu Gleichaltrigen und eine
angemessene Leistungssituation in der Schule. Auch die adaquate Behandlung
einer seelischen Erkrankung gehort hierher. So weif3 man etwa aus entspre-
chenden Forschungen, dass das Risiko fiir einen ,,Zappelphilipp" (ein Kind mit
einer hyperkinetischen Storung) grof3er ist spater an Drogen zu geraten, wenn
er nicht entsprechend therapiert wird.

Zur sekunddren Pravention gehort eine sehr vielseitige Behandlungsplanung.
Oft suchen erst die Eltern Hilfe, die friher als Sohn oder Tochter durch den
Drogenkonsum des Kindes unter Leidensdruck geraten. Letztlich geht es aber
darum, dass der Jugendliche selbst einen eigenen Veranderungswillen entwi-
ckelt und die Therapie dabei hilft, ihn beim Ausstieg aus dem Drogenkonsum zu
begleiten. Auch die Einbeziehung von Schule oder Arbeitsplatz kann notwen-
dig sein, insbesondere wenn der Drogenmissbrauch die Entwicklung in diesen
Bereichen gefdhrdet oder schon Leistungseinbuf3en oder Abbriiche vorliegen.
Jugendhilfe und/oder Justiz kommen hinzu, wenn Beschaffungskriminalitat
oder Prostitution vorliegen.

Jede Sucht hat letztlich eine Vorgeschichte, die nicht mit dem ersten Joint
beginnt. Das wird ebenfalls in der Therapie angesprochen, wenn auch zuerst die
aktuellen Gefahren angegangen werden und das ist zumeist die Reduzierung
oder das Ende des Drogenkonsums.

,DIE GEISTER, DIE ICH RIEF"

DROGENINDUZIERTE PSYCHOSE Biographischer
Bericht eines Jugendlichen, der von Herrn Dr. Andreas
Stein in der Kinder- und Jugendpsychiatrie der
Rheinhessen-Fachklinik Alzey behandelt wurde
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MEIN LEBEN

Mit 13 hatte ich den ersten Kontakt zu Drogen. Es war ein ganz einfacher
Joint. Zu der Zeit war ich noch aktiver Sportler.

Mit 14 begann ich 6fters zu kiffen und trank 6fters Alkohol. In dieser Zeit
wurden meine Sportaktivitaten langsam unregelmafiger. Ich fing auch an,
meine Schule zu vernachlassigen, aber es war zunachst noch alles okay auf
dem Gymnasium.

In der Zeit zwischen meinem 15. und 16. Lebensjahr begann ich regelmafig,
ja fast taglich zu kiffen. Sport wurde mir egal und mit der Zeit war nur noch
»~Rumgammeln® angesagt. Mit 15 blieb ich das erste Mal in der 9. Klasse
sitzen. Bong rauchen stand taglich auf dem Programm. In der nachsten Zeit
folgten auch Erfahrungen mit Pilzen.

Ein zweites Mal blieb ich in der 9. Klasse sitzen und wechselte auf eine
Handelsschule, da ich nur einen Hauptschulabschluss hatte und damit nicht
zufrieden war.

Ich war 17 als ich dorthin wechselte. Im Folgejahr erfolgten Erfahrungen mit
Amphetaminen und ein paar Medikamenten. Kiffen war die gesamte Zeit
etwas Alltagliches. Plotzlich passierte es. Ich hatte eine Psychose mit allem
drum und dran, Halluzinationen, Wahnvorstellungen, Panik. Wodurch? Durch
Drogen...

KOMMENTAR

Die Einnahme illegaler Drogen ist unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen
weit verbreitet. Dabei hat sich das Einstiegsalter in den Konsum illegaler

(und auch legaler), auf die Psyche wirkender Substanzen in immer jingere
Altersgruppen verschoben, andererseits haben riskantere Konsumformen
zugenommen.

Durch gezielte Pflanzenzucht ist der Wirkstoffgehalt beispielsweise bei Cannabis
um ein Vielfaches héher als in den siebziger Jahren. Durch das Cannabis-Rauchen
uber eine Wasserpfeife (Bong) flutet der Wirkstoff Tetrahydrocannabinol (THC)
zudem intensiver im Gehirn an.

Die toxische (,Nervengift*) Wirkung von Cannabis und anderen Drogen auf die
Nervenzellen des Gehirns ist wissenschaftlich inzwischen unbestritten. Unbe-
stritten ist auch, dass die zellschadigenden Effekte bei einem noch reifenden,
jungen Gehirn besonders gravierend sind. Je ldnger und stdrker der Konsum von
Cannabis und anderen Drogen, desto grof3er die Wahrscheinlichkeit, lebenslang
Hirnschaden bzw. eine ,Matschbirne" davonzutragen.

Bei Dauerkiffern sind beispielsweise nicht nur Antriebsminderung, Verlang-
samung, Interessenverlust sowie Lern- und Leistungsstérungen bekannt,
zunehmend befasst sich die Wissenschaft auch mit der Frage, inwieweit
regelmafiger Konsum von Cannabis, Amphetaminen oder beispielsweise von
synthetischen (z. B. LSD) und natiirlichen (z. B. spezielle Pilze) Halluzinogenen
Angststérungen, Panikattacken, Depressionen oder Schizophrenien verursacht.

Wissenschaftlich untersucht und gesichert ist inzwischen zudem, dass z. B.
regelmafiger Cannabis- oder Amphetaminkonsum ein Risikofaktor fiir das Auf-
treten einer Schizophrenie ist, wobei allerdings auch von einem Zusammenspiel
mit anderen Faktoren (z. B. genetischen oder psychosozialen) auszugehen ist.

Eine drogeninduzierte Schizophrenie oder schizophrene Psychose (wie sie in
dem obigen Fallbeispiel von dem Jugendlichen selbst geschildert wurde) muss
in der Regel integrativ medikamentds, psychotherapeutisch und soziotherapeu-
tisch behandelt werden, ein Schwerpunkt muss dann auf der Motivationsarbeit
fir ein drogen- und alkoholabstinentes Leben liegen.
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DIE GRENZEN ZWISCHEN REALITAT UND
GEDANKENWELT SCHWINDEN: PSYCHOSEN BElI
JUGENDLICHEN JOCHEN GEHRMANN

DANIEL, 16 JAHRE

»Mit 14 fing ich an, die Schule zu schwéanzen. Ich hatte null Bock zu gar
nichts — au3er mit Freunden abzuhdngen und ab und zu kiffen. Meine Eltern
schimpften, gaben aber allmahlich auf. Tagsiiber schlief ich lange, nachts war
ich wach, schaute fern oder chattete im Internet.

Schon als kleiner Junge habe ich mich fiir Science Fiction, Ufos, Auf3erirdische
interessiert. Irgendwann gab es nur noch dieses Thema. Uberall glaubte ich,
Ufos zu sehen und hatte auch ein merkwiirdiges Gefiihl, von Auf3erirdischen
beobachtet zu werden. Mein Zimmer suchte ich nach Uberwachungskameras
ab. Nachdem ich den Film Independence Day gesehen hatte, wurde ich immer
unruhiger und nervoser. An einem Nachmittag sah ich im Stadtpark ein rotes
Licht und war mir sicher, ein Ufo sei gelandet und ein auf3erirdisches Wesen
spreche mit mir. An weitere Einzelheiten kann ich mich nicht mehr erinnern.
Meine Eltern haben mir spéter erzahlt, dass ich mich splitterfasernackt ausge-
zogen habe, wirres Zeug geredet und Passanten beleidigt hatte.

Die Polizei hat mich dann in die Klinik gebracht. Dort wollte ich erst nicht
bleiben, hatte Angst und fiihlte mich bedroht. Ein Richter kam, hat mit

mir gesprochen und gemeint, ich miisste behandelt werden. Ich habe mich
damals nicht richtig krank, vielleicht erschopft, aber nicht mehr, gefiihlt. Die
Stationsarztin und die Betreuer haben mir dann zugeredet, ein Medikament
zu nehmen. Widerwillig habe ich das dann auch gemacht. Allmahlich wurde
ich ruhiger, fiihlte mich nicht mehr bedroht und hérte auch keine Stimmen
von Auf3erirdischen mehr. Ich schlief durch. In der Klinik hatten wir etwas
Unterricht und ich konnte mich besser konzentrieren. Auch mit meinen Eltern

verstehe ich mich besser. Rasch bekam ich Heimweh und wollte nur noch
nach Hause. Die Arztin schlug mir dann vor, in die Tagesklinik zu gehen. Dort
tibernachtete ich schon wieder zu Hause und war nur tagsiiber in der Klinik.

Inzwischen bin ich entlassen und mache ein Berufspraktikum bei einem
Tischler. Nach den Sommerferien méchte ich meinen Hauptschulabschluss
nachmachen. Langsam begreife ich auch, dass ich noch Medikamente nehmen
muss. In der Ambulanz, wo ich einmal im Monat hingehe, haben sie gesagt,
ich solle die Pillen noch wenigstens ein Jahr nehmen. Toll finde ich das nicht.
Aber besser so als wieder krank werden..."

DANIELS ELTERN

»Daniel war schon im Kindergarten aufsassig, hat sich viel gepriigelt und hielt
sich schlecht an Regeln. In der Schule stérte er haufig im Unterricht, konnte
sich schlecht konzentrieren und wollte seine Hausaufgaben nicht erledigen.
Eine Zeit lang waren wir mit ihm in Behandlung wegen eines ADHS. In der
Pubertat kapselte er sich immer mehr ab, schwanzte die Schule, wirkte apa-
thisch — er war einfach nicht mehr unser lebendiger Daniel.

Riickblickend machen wir uns noch Vorwiirfe, dass wir seine Psychose nicht
frither erkannt haben. Aber seine Arztin in der Klinik hat uns erklart, dass

es selbst fiir Experten oft schwer ist, die ersten Anzeichen der Erkrankung
richtig zu deuten. Heute, wo unser Sohn wieder zu Hause ist, achten wir
schon darauf, dass er ausreichend schléft, nicht zu lange fernsieht oder am PC
herumdaddelt — aber wir miissen auch aufpassen, ihn nicht wie ein rohes Ei zu
behandeln."
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WAS LOST PSYCHOSEN AUS?
SIND PSYCHOSEN ERBLICH BEDINGT?

Psychosen kénnen gehauft in Familien tiber mehrere Generationen auftreten.
Leiden ein oder sogar beide Elternteile an einer sog. schizophrenen Psychose,
steigt das Risiko ihrer Kinder, wiederum an einer Psychose zu erkranken, rein
statistisch gesehen sogar auf etwa 50%. Molekularbiologische Untersuchungen
deuten auf ein gestortes Zusammenspiel einzelner defekter Gene bei der Ent-
stehung hin; die Identifikation der ,Psychosegene" steht aber noch aus.

STEHEN PSYCHOSEN IN ZUSAMMENHANG MIT UMWELTEREIGNISSEN?

Die Vulnerabilitdts-Stress-Hypothese geht davon aus, dass Menschen mit einer
familidren Belastung empfindlicher als andere mit einer psychotischen Sympto-
matik auf duf3ere Belastungen (z.B. Trennungen, Verluste, Migration) reagieren.

Drogen kénnen auch psychotische Zustande auslésen.

Die gravierenden Folgen eines friihen Cannabiskonsums im Kindes- und Ju-
gendalter werden leider oft unterschatzt: Cannabis kann das Gehirn dauerhaft
verandern, so werden bspw. der Hippocampus, in dem wichtige Strukturen

des Gedachtnisses lokalisiert sind, aber auch die Amygdala, ein Zentrum zur
Gefihlsregulation von Angst und Aggression, mit regelmafigem und haufigem
Missbrauch der Droge verkleinert. AufRerdem scheint Cannabis die Grenze
zwischen Realitdt und Gedankenwelt so ins Wanken zu bringen, dass auch in
mehreren internationalen Langsschnittstudien ein etwa dreifach statistisch
erhdhtes Psychoserisiko bei jugendlichen chronischen Cannabiskonsumenten
festzustellen war.

WANN UND WIE TRETEN SIE IM JUGENDALTER AUF?

Vorab sei betont, dass nicht jeder Wahn und jede Halluzination zwangslaufig
und ausschlieflich auf eine Psychose im engeren Sinne zurtickzufiihren sind. Im
Kindesalter, d.h. vor dem 12. Lebensjahr, ist die Erwachsenenform der Psychose
mit den Symptomen Wahn und Halluzination extrem selten. Im Jugendalter
kommt als weitere Ursache fiir psychotische Symptome der schadliche Ge-

brauch von Drogen hinzu. Die Psychose im engeren Sinne (sog. ,schizophrene"
Psychose) ist im Jugendlichenalter eine haufigere Ausschluss-Diagnose. Bei Ju-
gendlichen ist umgekehrt die Gefahr gegeben, durch die durchaus angemessene
Zurilickhaltung bei dieser Diagnose den Beginn der notwendigen Behandlung

zu verzogern. Bei vielen betroffenen Jugendlichen ldsst sich im Nachhinein eine
langere Entwicklung mit Interessenverlust, sozialem Riickzug, Antriebsarmut
und Stimmungsschwankungen beschreiben, die als Vorlaufphase der Erkran-
kung gewertet werden kann.

Die in aller Regel schweren Symptome betreffen
1. die Wahrnehmung und das Denken (, paranoid"):

= Wahn: Verfolgungswahn, Beziehungswahn (die betroffene Person bezieht
objektiv unabhangige Ereignisse auf sich), koenasthetischer Wahn (korper-
bezogene Missempfindungen, z.B. ,durch den Kérper rasen Stromsto[3e").

= Halluzinationen: akustisch: Stimmenhoren (in Form handlungsbegleiten-
der, oder befehlsgebender innerer Stimmen), aber auch Geruchs-, Ge-
schmacks- und Kérperhalluzinationen; optische Halluzinationen treten eher
im Zusammenhang mit Drogen auf bzw. sind meist hinweisend auf eine
organische Ursache. Wahn und Halluzinationen werden auch als produktive
oder ,Plus“-Symptome bezeichnet.

= Gedanken: Lautwerden, Eingebung, Entzug von Gedanken, Gedankenaus-
breitung.

2. den Ausdruck, die Stimmung und den Antrieb: ,Negative"” oder ,Minus"-
Symptome sind Antriebsmangel bis hin zur Apathie, geringe Motivation
und Lebensdynamik, Traurigkeit und Riickzug von sozialen Aktivitaten.
Weitere unspezifische Symptome wie Schlaf-, Appetitmangel oder sexuelle
Funktionsstérungen kdnnen hinzutreten.

Psychose-ahnliche Symptome kdnnen auch auftreten bei einer Gehirnentziin-
dung (Enzephalitis), einem Hirntumor, einer Stoffwechselstérung (etwa starke
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Uber- oder Unterzuckerung, Schilddriisenfehlfunktion), der Einnahme von Dro-
gen oder auch Infektionen. Eine ausfiihrliche Laboruntersuchung, ein Drogen-
test und eine Kernspintomographie des Gehirns, ggf. auch eine Untersuchung
des Gehirnwassers (Liquor) und ein EEG kénnen hier Klarheit geben.

WIE SIEHT DIE BEHANDLUNG AUS?

Wichtigste Behandlungsrichtlinie ist der unmittelbare Schutz des Betroffenen
vor seinen uberwaltigenden Sinneseindriicken und vor einer Selbst- (und selten
auch Fremd-) Gefahrdung. Dies ist haufig zunachst nur stationar moglich,
zudem sind Medikamente meist sehr wirkungsvoll. In der Akutphase bendtigt
der erkrankte Jugendliche Ruhe, Sicherheit und Realitat. Entscheidend fiir die
Prognose ist allen Behandlungsstudien zufolge eine friihe und intensive meist
stationdre Behandlung sowie eine engmaschige ambulante Nachbetreuung.

Medikamente (Neuroleptika) greifen in den Botenstoff-(Neurotransmitter)
Haushalt des Gehirns ein. Neuere sog. ,atypische" Neuroleptika werden wegen
ihrer geringeren Rate unerwiinschter Wirkungen bevorzugt. Liegt eine Psychose
im engeren Sinne vor, sollte rasch medikamentds behandelt werden, da sich
die Prognose dann als besser erwiesen hat. Abhangig von den ursachlichen
Bedingungen und dem Verlauf sollte der Betroffene das Medikament nach

dem ersten Erkrankungsschub noch in einer niedrigen Dosis einnehmen, um
erneuten Krankheitsschiiben vorzubeugen; wie lang genau, wird aktuell unter
den Fachleuten kontrovers diskutiert. Eine engmaschige ambulante kinder- und
jugendpsychiatrische Nachbehandlung ist aber unbedingt notwendig.

Wenn die Jugendlichen (mdglichst in einer Gruppe mit anderen Betroffenen)
und die Eltern rasch und umfassend lber die Erkrankung, ihre Symptome, ihre
Behandlung, den Verlauf und auch Frithwarnsymptome bei evtl. erneuten
Krankheitsschiiben informiert werden, dann beteiligt sich die Familie besser an
der Behandlung. Haufig ist auch eine enge Zusammenarbeit mit dem Jugend-
amt bzw. mit nachbetreuenden Einrichtungen erforderlich, um Jugendhilfen zu
koordinieren.

Literatur zum Artikel

R. Huppert, N. Kienzle (2010) Ratgeber Schizophrenie: Informationen fiir
Betroffene, Eltern, Lehrer und Erzieher (Ratgeber Kinder- und Jugendpsycho-
therapie). Hogrefe Verlag

Die Stimmen und ich: Hilfen fiir jugendliche Stimmenhérer und ihre Eltern
(2014). Hrsg. v. Sandra Escher, Marius Romme, Ingo Runte. BALANCE Ratgeber

75



76

STORUNGEN DES SOZIALVERHALTENS
HERBERT SEITZ-STROH/MATTHIAS WILDERMUTH

VORWORT

,Hinter der Kulisse sozialer Verhaltensauffalligkeiten im Jugendalter verbergen
sich vielfaltige seelische Notlagen. Trotz der hohen Morbiditat (Krankheits-
zustand) fordern die Betroffenen aber zuallererst die sozialen Dienste und die
staatlichen Ordnungskrafte heraus. Im schlimmsten Fall kommen diese nicht
umbhin, Zwang auszuiiben; in der Hoffnung, eine Entwicklung zum Guten zu
wenden. In genau dieser Lage verrichten auch die Therapeuten in der Jugend-
psychiatrie ihre Arbeit. Sie sehen die Not der Jugendlichen und begreifen sich
als Helfer. Aber sie werden im Handumdrehen zu Gegnern, die soziale Kontrolle
und Zwang austiben — und dariber hinaus die Jugendlichen mit dem Stigma
(Krankheitszeichen) bedrohen nicht normal zu sein.”

(Reinmar du Bois, Tagungsflyer 2005).

OPPOSITIONELLES TROTZVERHALTEN UND DISSOZIALE
VERHALTENSWEISEN

Oppositionelles Trotzverhalten oder dissoziale Verhaltensweisen wie Liigen,
kleinere Diebstdhle oder aggressives Verhalten gegeniiber anderen kommen bei
einer grof3en Zahl von Kindern im Verlauf ihrer Entwicklung voriibergehend vor,
ohne dass von einer schwerwiegenden Verhaltensstérung gesprochen werden
kann. Beinahe 80% aller Kinder zeigen zum Ende des 2. Lebensjahres in der
Interaktion mit Gleichaltrigen aggressive Verhaltensweisen wie Treten, Beif3en
oder Schlagen. Wenn das Wegnehmen von Spielgegenstanden hinzugenommen
wird, erhéht sich die Zahl auf iber 90%.

Doch im Verlauf der Entwicklung gelingt es der Mehrzahl unter adaquater
Anleitung und durch kompetente Erziehung, ihre aggressiven und antisozialen
Impulse immer besser zu kontrollieren. Das ist dann auch ein zentraler Aspekt

der so genannten Sozialisation und intrapsychischen Reifung. Wenn dies jedoch
nicht in den Griff zu bekommen ist, sich standig wiederholt oder gar zum an-
dauernden Muster von dissozialen, aggressiven oder oppositionell-aufsdssigen
Verhaltensweisen wird, dann spricht man von einer Stérung des Sozialverhal-
tens, deren Prognose (Heilungsaussichten) umso schlechter ausfallt, je friiher
sie beginnt und desto erfolgloser sie —wenn iberhaupt — behandelt werden
kann. Dann droht mit hoher Wahrscheinlichkeit eine chronische Stérung, die
nicht selten in delinquenten Handlungen endet. Und damit ist das soziale
Schicksal fast besiegelt.

= Oppositionelles Trotzverhalten:
wird schnell argerlich, streitet sich haufig mit Erwachsenen, widersetzt sich
standig den Anweisungen und Regeln, verargert andere meist absichtlich,
gibt anderen die Schuld fir eigene Fehler, ist oft empfindlich und leicht ver-
argert, wiitend und beleidigt, ja boshaft und nachtragend.

= Stérungen des Sozialverhaltens:
aggressives Verhalten gegeniiber Menschen und Tieren, d. h. verschiichtert
und bedroht andere, beginnt hdufig Schlagereien, fiigt anderen mit Waffen
schwere korperliche Schéaden zu, ist korperlich grausam gegeniiber Menschen
und qualt Tiere, schlielich Erpressung oder bewaffneter Raubiiberfall. Oder
konkret und auf verschiedenen Ebenen angesiedelt: Bleibt nachts ohne
elterliche Erlaubnis von zu Hause weg und/oder schwénzt haufig die Schule
(vor dem 13. Lebensjahr), ligt zur Erlangung von Vorteilen, stiehlt wertvolle
Gegenstande, zerstort fremdes Eigentum, begeht vorsatzliche Brandstiftung,
bricht in Autos und Geb&ude ein, zwingt andere zu sexuellen Handlungen u.a.

VERSCHIEDENE UNTERTEILUNGSMOGLICHKEITEN

Beim so genannten instrumentell-dissozialen Verhalten geht es vor allem
darum, sich einen Vorteil zu verschaffen, d.h. materieller Gewinn oder Macht,
wobei die entscheidenden Beweggriinde (ibersteigertes Selbstvertrauen und
Machtgefiihl sind und in der Regel kein Leidensdruck und deshalb auch keine
Veranderungsbereitschaft zu erkennen ist. Allerdings — so manche Kritiker —
gehort dieses (Fehl-)Verhalten in bestimmten Randgruppen der Gesellschaft
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durchaus zur Norm und der dort herrschende Ehrenkodex legt grof3en Wert
auf Aspekte, die gesamtgesellschaftlich bereits als deviantes (abweichendes)
Verhalten gemaf3regelt werden.

Beim so genannten impulsiv-feindseligen Verhalten steht keine ausreichende
Handlungskontrolle zur Verfiigung, die diese ,spontane Wesensart" wirkungs-
voll steuern kénnte. Die Konsequenzen sind durchgehend negativ (also nicht
einmal materieller Gewinn oder Machtzuwachs wie beim rein instrumentell-
dissozialen Verhalten).

Die Ausloser sind meist reaktiv, d.h. auf vermeintliche oder tatsachliche Bedro-
hungen oder Provokationen gerichtet. Die gemiitsmaf3ige (emotionale) Beteili-
gung ist hoch, d.h. Arger, Wut und auch Angst sind so gut wie immer zu finden.

Als Grundlagen gelten Schwierigkeiten mit der Selbstkontrolle, verstarkt durch
eine geringe Frustrationstoleranz und so genannte kognitive Verzerrungen (d.h.
die Handlungen der anderen werden grundsatzlich negativ bewertet, was ihre
Auswirkungen auf die eigene Person anbelangt, beispielsweise der subjektive
Eindruck von Benachteiligung, Bedrohung u. a.). Die Reaktionen sind impulsiv
und damit ungeplant und — im Gegensatz zum instrumentell-dissozialen — nur
mit Nachteilen gepflastert.

Ein angstlich-aggressives Verhalten: Gerade im forensischen Bereich (also
jener psychiatrischer Experten, die sich mit seelisch kranken Rechtsbrechern be-
fassen) wurde immer wieder deutlich: Es gibt auch gewalttatige Menschen, die
im Alltag eher Uberkontrolliert, angstlich, ja depressiv und schiichtern sind, und
dennoch in Extremsituationen aggressive Durchbriiche erleben, deren Gewalt-
tatigkeit die der anderen beiden Gruppen oft noch Ubersteigt.

Tatsachlich war schon frither klar geworden: Schwerwiegende Straftaten

sind nicht nur von ausgesprochen unbeherrschten Jugendlichen zu erwarten,
sondern — auf den ersten Blick paradoxerweise — auch von uiberstark beherrsch-
ten jungen Menschen. Sie begehen zwar deutlich weniger, dafiir aber oft noch
gewalttatigere Verbrechen gegen andere als die weniger kontrolliert erschei-
nenden jugendlichen Delinquenten.

Madchen sind deutlich seltener von Stérungen des Sozialverhaltens betroffen.
Wenn aber aggressive oder dissoziale Verhaltensweisen bei ihnen vorliegen,
wird es genauso bis ins Erwachsenenalter durchgezogen wie bei den Jungen
(und nicht selten noch konsequenter als beim mannlichen Geschlecht).

Die Frage, ob in den letzten Jahren eine Zunahme von Gewaltbereitschaft oder
gar gewalttatigem Verhalten festgestellt werden konnte, ldsst sich —im Gegen-
satz zur 6ffentlichen Meinung — nicht leicht und vor allem gar nicht so einfach
wissenschaftlich objektivierbar beantworten. Doch selbst bei zurlickhaltender
Interpretation der (unterschiedlich deutbaren) Datenlage spricht einiges fiir
eine reale Zunahme von Gewalttaten unter Kindern und Jugendlichen.

WIE KOMMT ES ZU STORUNGEN DES SOZIALVERHALTENS?

Beim einen sind es mehr kind-, beim anderen mehr umweltbezogene Risiken
und in beiden Fallen eine seelische Struktur, die sich gegen sozial schadigende
Verhaltensweisen nicht ausreichend zur Wehr setzen kann.

WELCHES SIND DIE WICHTIGSTEN EINFLUSSFAKTOREN?

Je friher dissoziales Verhalten in der Entwicklung auftritt, umso stdrker schei-
nen Erbeinfliisse vorzuliegen. Je spater es hingegen stort, desto bedeutsamer
sind offensichtlich Umwelteinflisse.

Komplex, im Einzelfall aber erstaunlich informativ sind die psychobiologischen
Einflussfaktoren. Dazu zdhlen beispielsweise

= die Impulsivitét: Das heif3t spontan, aber ohne Uberlegung bis hin zur Nei-
gung zu unerwarteten, plétzlichen Handlungen ohne sorgfaltiges Abwagen
durch mangelhafte Impulskontrolle, d.h. unzureichenden inneren Wider-
stand gegen ein offensichtlich drohendes Fehlverhalten.

= Ahnliches gilt fir das Temperament, eine grundlegende Personlichkeitsei-
genschaft, die sich schon friih ausbildet, wobei natirlich auch Umweltein-
flisse einwirken.
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Als ein ,schwieriges Temperament"” bezeichnet man leichte Irritierbarkeit,
negative Reaktionen auf unvertraute Reize oder Situationen und eine vorwie-
gend negative Stimmungslage.

Wenn sich derlei schon im Alter von 2 bis 3 Jahren duf3ert, droht ein erhohtes
Risiko fiir spatere Verhaltensstérungen, insbesondere in Zusammenhang mit
aggressiven bzw. dissozialen Verhaltensweisen. Beteiligt daran ist offenbar auch
ein hohes Neugierverhalten, das sich negativ vor allem mit einer erniedrigten
Neigung zur Schadensvermeidung auswirken kann.

= Bei den neuropsychologischen Defiziten geht es besonders um die
Intelligenz. Ist sie unterdurchschnittlich und zudem noch von einer unzurei-
chenden verbalen Ausdrucksfahigkeit begleitet, sind die Heilungsaussichten
ebenfalls unglinstig.

Niedrige Intelligenz ist vor allem keine Folge dissozialen Verhaltens. Sie ist
schon zu Beginn des Fehlverhaltens vorhanden, was den ja ohnehin schon
komplexen Entwicklungsgang ganz empfindlich zu stéren vermag — mit allen
Konsequenzen (Beispiel: in frustrierenden oder Konfliktsituationen die Neigung,
uberwiegend korperlich aggressive Losungsstrategien zu wahlen).

Auch macht sich die ungliickselige Eigenschaft bei so genannten reaktiv-
aggressiven Kindern besonders bemerkbar. Sie tendieren dazu, das Verhalten an-
derer haufig und unzutreffenderweise als feindselig zu interpretieren, wahrend sie
ihre eigenen aggressiven Neigungen kaum als negativ wahrnehmen kénnen.

WEITRE EINFLUSSFAKTOREN FUR STORUNGEN DES SOZIALVERHALTENS

Zu den wichtigsten — von der Umgebung ausgehenden - Einflussfaktoren mit der
Gefahr erhohter Straffalligkeit gehdren beispielsweise Armut, schlechte Wohn-
verhaltnisse, Vernachlassigung, inaddquate Erziehungspraktiken und Misshand-
lungen. Und bei Vater und/oder Mutter gehdufte elterliche Konflikte, Trennungen,
psychische Storungen und die Neigung zur Kriminalitat (vor allem im Sinne einer
antisozialen Personlichkeitsstorung). In tréstlicher Hinsicht aber folgende interes-
sante und insbesondere wegweisende und damit ggf. nutzbare Erkenntnis:

Diejenigen, die trotzdem nicht in eine negative Entwicklung abstiirzen, verdan-
ken dies folgenden (positiven) Eigenschaften:

den widrigen Familienverhaltnissen weniger (stark) ausgesetzt
+ hohere Intelligenz
- geringer ausgepragtes kritikloses(!) Neugierverhalten

weniger Kontakte zu delinquenten Gleichaltrigen

Beim elterlichen Erziehungsverhalten schldgt bei ohnehin dissozialen oder
zumindest aggressiven Kindern Folgendes negativ zu Buche: Zu viele oder zu
wenige soziale Korrektur-Eingriffe, vor allem keine konsequente Einhaltung der
sozialen Regeln, zuerst weitgehend desinteressiert, spater, moglicherweise von
aufen motiviert, liberschief3end und gereizt reagierend; aber auch genauso
nachteilig stillschweigend Fehlverhalten duldend bzw. erst nach auffallig ag-
gressivem Verhalten die notwendige Aufmerksamkeit schenkend (positive Ver-
starkung) oder lediglich von unangenehmen Aufgaben befreiend, um dadurch
vielleicht doch noch eine Korrektur zu erzwingen (negative Verstarkung).

Die Einfliisse gleichaltriger Gruppen sind ebenfalls von grof3er Bedeutung

— im Guten wie im Schlechten. Aggressive Kinder werden rasch ausgegrenzt
und wenden sich dann — falls sie nicht alleine bleiben — anderen mit gleichen
Schwierigkeiten zu. Dadurch kdnnen sie keine positiven, sondern nur negative
Erfahrungen sammeln. Dies findet sich vor allem bei dissozialen Jugendlichen
mit spatem Beginn und weniger Straftaten (wie Diebstahle oder Vandalismus).

Der Einfluss der Medien wie Fernsehen, Video- und Computerspiele auf ag-
gressives Verhalten wird zwar kontrovers diskutiert, letztlich aber eher negativ
beurteilt (wenn auch gelegentlich von psychohygienischen Effekten die Rede
ist, die sich aber bisher schlissig nicht beweisen lie3en).

Die Beobachtung von Aggressionen l6st in der Regel eigene Aggressionen aus,
besonders bei entsprechender Disposition. Daflir gibt es nebenbei - je nach Na-
tion bzw. Einflihrung des Fernsehens — drastische Beispiele (z. B. USA/Kanada -
Sudafrika). Besonders problematisch sind interaktive Videospiele mit gewaltta-
tigem Inhalt mit aktiver Beteiligung und damit gefahrlichem Lerneffekt. Und: Je
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perfekter und damit lebensnaher die Medien-Technik, desto grof3er die Gefahr.
Allerdings geben die Wissenschaftler zu bedenken: Zwar wird die Schwelle fur
aggressives Verhalten durch entsprechende mediale Gewalt-Anregungen ge-
senkt, doch letztlich entscheidet die jeweilige psychische Struktur darlber, ob
der Medien-Konsum zu realen gewalttatigen Konsequenzen fiihrt oder nicht.

Armut und die damit drohenden psychosozialen Probleme entwickeln ebenfalls
eine unselige Wirkung. Dies besonders dann, wenn die Armut der Familie demii-
tigende oder beschamende Situationen auslost (z. B. Wohnverhéltnisse, sich
nicht an den Ublichen Freizeitmoglichkeiten beteiligen kénnen). Oder wenn es
dadurch zu bedngstigenden Situationen, wenn nicht gar Gefdhrdungen kommt
(Wohnviertel mit hoher Gewalt- oder Drogenkriminalitat).

WIE BEHANDELT MAN DISSOZIALE STORUNGEN?

Die Therapie sollte so friith wie méglich erfolgen, was natiirlich eine auch
frihestmogliche Diagnose und konsequente Betreuung voraussetzt, oder noch
glinstiger: Pravention (rechtzeitige Vorbeugung). Die konkreten Behandlungs-
richtlinien sind Aufgabe der Kinder- und Jugendpsychiater, der dafiir speziali-
sierten Psychologen und sonstigen Therapeuten und sollen hier nur in Stich-
worten umrissen werden:

Multimodale Therapie (also Kind, Eltern und sonstige Umgebung wie Schu-

le, Gleichaltrige) mit verschiedenen Behandlungsansatzen, z. B. padagogisch,
psychotherapeutisch, medikamentds, dazu Eltern- und Schulberatung u. a.
dazu der Einsatz positiver Verstarker (gerade bei dissozialen Kindern haufig sehr
hilfreich), die Vorgabe klarer Strukturen, der systematische Aufbau tragfahiger
Beziehungen.

Und schlieflich die M&glichkeiten einer stationdren Therapie in einer kinder-
und jugendpsychiatrischen Abteilung oder Klinik. Dort kommen dann auch
spezifische Behandlungskonzepte zum Tragen.

Dass in speziellen Féllen auch bestimmte Arzneimittel hilfreich sein kdnnen,
leuchtet wohl gerade bei dissozialen Verhaltensweisen im Kindes- und Jugend-

alter am ehesten ein. Dies bedarf allerdings eines besonderen Kenntnisstandes,
was die zustandigen Therapeuten (meist Kinder- und Jugendpsychiater) anbe-
langt, zumal es sich hier um nicht immer risikolose psychotrope Arzneimittel
(also Medikamente mit Wirkung auf das Seelenleben) handelt.

SCHLUSSFOLGERUNG

+ Storungen des Sozialverhaltens nehmen offenbar zu, insbesondere was
Aggressionen anbelangt.

Es handelt sich um eine sehr heterogene (unterschiedliche) Gruppe von
Stérungen und damit Betroffenen. Deshalb gilt es alles sorgfaltig zu unter-
suchen und zu diagnostizieren und damit berhaupt erst gezielt behandeln
oder moglicherweise sogar vorbeugen zu kdnnen.

+ Vordem 10. Lebensjahr beginnende aggressive und dissoziale Verhaltens-
weisen neigen besonders hdufig dazu, zu chronifizieren, d.h. eine dauerhafte
(lebenslange?) Last fiir den Betroffenen und sein Umfeld zu werden. Begin-
nen diese Stérungen erst wahrend der Adoleszenz (also im Jugendalter), sind
sie eher vorlibergehender Natur.

+ Da es sich um mehrfache Ursachen handeln kann, muss auch auf mehreren
Ebenen therapiert werden. Das kann zu unterschiedlichen Schwerpunkten
fihren: psychotherapeutisch, soziotherapeutisch, pharmatherapeutisch,
Jugendhilfema3nahmen u. a.

+ Beschranken sich diese MafSnahmen aber nur auf den Betroffenen, bleibt der
Erfolg begrenzt. Auch das Umfeld muss miteinbezogen werden, also Eltern
und Gleichaltrige.

« Jefriher die BehandlungsmaRnahmen beginnen (z. B. schon im Vorschul-
alter), desto grof3er der vor allem mittel- bis langfristige Therapieerfolg,
insbesondere die Chance, die Stérung des Sozialverhaltens nicht chronisch
werden oder gar in einer dissozialen Personlichkeitsstérung enden zu lassen.

Quelle:

Prof. Dr. med. Volker Faust: Psychosoziale Gesundheit. Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie - (1) Dissoziales Verhalten im Kindes- und Jugendalter
www.psychosoziale-gesundheit.net/psychiatrie/kiju.html

Bearbeitung: Herbert Seitz-Stroh
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DIE SEELE SCHWEIGT — DER KORPER SPRICHT
SOMATOFORME UND DISSOZIATIVE
ERKRANKUNGEN ANDREA HAVERKAMP-KROIS

Unklare korperliche Beschwerden, wie z.B. Kopf- und Bauchschmerzen, Herz-
stiche, Durchfall, Schwindel oder sogar Bewusstseinsverluste, kommen bei
Kindern und Jugendlichen haufig vor. Bei der Untersuchung durch den Kinder-
arzt kénnen dann in den meisten Fallen keine krankhaften Veranderungen an
den Organen festgestellt werden. Der Ausschluss einer ernsthaften kérperlichen
Erkrankung flihrt aber bei den Betroffenen nicht immer zu einer Beruhigung
und zu einer Verminderung ihrer kérperlichen Symptomatik. Wenn eine Krank-
heitsangst langere Zeit fortbesteht, werden eventuell weitere umfangreiche
und nicht notwendige korperliche diagnostische Eingriffe durchgefiihrt, die das
kranke Kind und seine Familie zusatzlich seelisch und korperlich stark belasten
kénnen und den Leidensdruck erhéhen.

Psychotherapeutische Hilfen zur Bewaltigung und Behandlung der belastenden
kérperlichen Symptome gelten bei den betroffenen Kindern und ihren Eltern als
stigmatisierend und werden oft zu selten und zu spat eingeleitet. Dabei konn-
ten in den letzten drei Jahrzehnten neue psychotherapeutische Behandlungs-
methoden entwickelt werden, die eine gute Wirksamkeit besitzen und eine
effektive Hilfe darstellen. Die zukiinftige Versorgung fiir Kinder, Jugendliche und
ihre Familien mit funktionellen und somatoformen Stérungen muss die Kennt-
nisse und das Verstandnis tber diese Erkrankungen férdern und den Zugang zur
Psychotherapie ermdglichen.

DEFINITION —WAS SIND SOMATOFORME UND DISSOZIATIVE
STORUNGEN?

Somatoforme und dissoziative Stérungen gehoren zu den psychosomatischen
Krankheitsbildern. Der medizinische Fachbereich der Psychosomatik beschaftigt
sich mit der gegenseitigen Beeinflussung korperlicher Vorgange, sozialer und
familidrer Lebensbedingungen und seelischer Faktoren.

Das Spektrum der psychosomatischen Krankheiten wird eingeteilt nach dem
Stellenwert, den entweder korperliche oder seelische Einflussfaktoren auf die
Krankheitssymptomatik nehmen. So iberwiegt bei den chronischen, kdrper-
lichen Erkrankungen, die eine psychische Begleitsymptomatik wie z.B. eine De-
pression oder Angststorung aufweisen, der Einfluss somatischer Faktoren. Fir
die Entstehung somatoformer Stérungen haben dagegen sowohl korperliche
als auch seelische Einfliisse einen hohen Stellenwert. Und schliefRlich werden
dissoziative bzw. konversionsneurotische Erkrankungen hauptsachlich durch
psychische Belastungen verursacht.

Als somatoforme Storungen, kurz SFS, werden kérperliche Symptome bezeich-
net, die sich nicht auf eine organische Erkrankung zurickfihren lassen. lhre
Entstehung wird durch das Konzept der Somatisierung erklart.

Dissoziative Stérungen, auch konversionsneurotische Stérungen genannt, sind
eine spezifische Reaktionsform auf einzelne oder multiple traumatische Er-
fahrungen. Dissoziation ist an sich kein pathologischer Prozess, sondern eine
neurophysiologische Verarbeitungsmoglichkeit des Gehirns mit biologischer
Schutzfunktion fiir unsere Psyche. Wird ein Mensch mit schadigenden evtl.
sogar lebensbedrohlichen Einfliissen konfrontiert, die er mit seinem Verstand
(kognitiv) und seinem Gefiihl (psychisch) nicht verarbeiten kann, kommt es
durch einen psycho-physiologischen Prozess zu einer Aufspaltung von Bewusst-
sein, Kognition, Affekten, Verhalten, Gedachtnis, Identitdt und der Wahrneh-
mung von sich selbst und der Umwelt. Die Folgen dieser innerpsychischen
»Aufspaltung" oder ,Fragmentierung” sind Stérungen des Bewusstseins und der
Korperfunktionen.
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KLASSIFIKATION - WELCHE FORMEN VON STORUNGEN TRETEN AUF?
UND WIE WERDEN SIE BENANNT?

Alle psychischen Erkrankungen werden in der Internationalen Klassifikation
der Krankheiten, kurz ICD 10, aufgelistet und beschrieben. Die Symptome
psychosomatischer Krankheiten unterscheiden sich je nach Alter und Entwick-
lungsstand des Kindes bzw. Jugendlichen stark von denen erwachsener Per-
sonen. Leider stehen fir die Beschreibung der somatoformen und dissoziativen
Erkrankungen nur die Diagnosekriterien fiir Erwachsene zur Verfiigung. Bislang
existieren fiir minderjdhrige Patienten mit psychosomatischen Erkrankungen in
der ICD 10 keine altersspezifischen Krankheitsdefinitionen.

Somatoforme und dissoziative Stérungen sind im Kapitel 4 ,neurotische Bela-
stungs- und somatoforme Stérungen* aufgelistet.

Bei den somatoformen Krankheitsbildern werden folgende Gruppen unter-
schieden:

Somatisierungsstérung

Charakterisiert ist diese Erkrankung durch zahlreiche und unterschiedliche, im
Verlauf wechselnde korperliche Beschwerden. Das Stérungsbild findet sich eher
selten bei Kindern und Jugendlichen, da die kdrperlichen Beschwerden fiir die
Diagnosestellung tiber einen Zeitraum von mindestens 2 Jahren bestehen miissen.

Undifferenzierte Somatisierungsstérung

Diese Erkrankung wird bei monosymptomatischen Stérungsbildern, d.h. bei
geringerer Variabilitat der Symptomatik (z. B. ausschlie3lich rekurrierende
Bauchschmerzen) gestellt, wie sie in jiingerem Lebensalter typisch ist. Die Min-
destdauer fiir eine Diagnosestellung betragt 6 Monate.

Hypochondrische Stérung

Die Hypochondrie hat im Kindesalter eine deutlich geringere Bedeutung als
im Erwachsenenalter. Eine korperliche Beeintrachtigung durch die Erkrankung
steht weniger im Vordergrund. Es iiberwiegt eine seelische Belastung durch
die standige, angstvolle gedankliche Beschaftigung mit der Moglichkeit einer

schweren, unerkannt fortschreitenden, korperlichen Erkrankung. Zu dieser
Gruppe zdhlt auch die dysmorphophobe Stérung, die liberwiegend bei weib-
lichen Jugendlichen auftritt. Hier besteht ein Gedankenkreisen um die sub-
jektive Vorstellung, dass man durch eine Fehl- oder Missbildung des eigenen
Korpers (die fur einen Betrachter nicht nachvollziehbar ist) unattraktiv, absto-
[Send oder entstellt sein konnte.

Somatoforme autonome Funktionsstérung

Bei dieser Erkrankung betreffen die Symptome ein Kérperorgan oder -system,
das weitgehend oder vollstandig vegetativ innerviert und kontrolliert ist. Hierzu
zdhlen das Herz-Kreislaufsystem, der Magen-Darm-Trakt, die Lunge sowie die
Geschlechtsorgane und die Harnblase. Typisch sind Anzeichen einer vegetativen
Stimulation wie Herzklopfen, Schwitzen, Erroten oder Zittern. Dazu kommen
subjektive und unspezifische Beschwerden wie Schmerzen, Brennen, Stechen,
Schwere- oder Engegefiihl, Luftnot oder Schluckbeschwerden. Beispiele fiir diesen
Erkrankungstyp sind das tiberempfindliche Kolon, funktionelle Durchfalle, der
Drang zum haufigen Wasserlassen oder Gefiihle von Ubelkeit und Erbrechen.

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

Es handelt sich um medizinisch ungeklarte Schmerzen, die in einem Korperteil
(z.B. chronischer Kniegelenkschmerz) auftreten und mindestens 6 Monate lang
bestehen mussen. Das Schmerzleiden muss in einem Zusammenhang mit emo-
tionalen Konflikten und psychosozialen Belastungen auftreten.

Die dissoziativen Stérungen werden in zwei Kategorien eingeteilt: Bei den
Erkrankungen vom Bewusstseinstypus sind zentralnervdse Funktionen wie
das Erinnerungsvermogen oder die Wahrnehmung der eigenen Person und der
Umwelt stark eingeschrankt.

Dissoziative Amnesie

Das Kennzeichen dieser Krankheit ist ein Verlust der Erinnerung fiir wichtige
aktuelle Ereignisse. Die Erinnerungsliicke ist hdufig unvollstandig und auf die
unmittelbare Zeit vor und wahrend einer traumatischen Erfahrung, wie z.B.
einem Unfall oder Trauerfall, begrenzt.
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Dissoziative Fugue

Eine dissoziative Fugue ist ein Trancezustand, wahrend dem eine zielgerichtete
Ortsveranderung oft iber weite Distanzen stattfindet. Dabei wirkt die reisende
Person auf einen Beobachter véllig normal und orientiert. Wenn der Betroffene
am Zielort wieder sein Bewusstsein zuriickerlangt, ist er (iberrascht tiber den
Ortswechsel. Fiir den Zeitraum der Reise besteht kein Erinnerungsvermdgen.

Dissoziativer Stupor

Der Stupor (lateinisch ,Erstarrung") ist ein Starrezustand des Korpers, bei dem
Bewegungen nicht mehr oder nur sehr langsam ausgefiihrt werden. Betroffene
wirken ausdruckslos und reagieren nicht auf duf3ere Reize wie Licht, Gerdusche
oder Beriihrung. Trotz Wachheit antworten die Personen nicht auf Ansprache
und nehmen auch keine Nahrung mehr zu sich.

Es kommt zu einem zeitweiligen Verlust der personlichen Identitat, die Umge-
bung wird nur noch bruchstiickhaft wahrgenommen. Trancezusténde, die z.B.

wahrend ritueller oder kultureller Zeremonien gewollt bzw. geplant eingeleitet
werden, sind nicht krankhaft und fallen entsprechend nicht in diese Kategorie.

Beim kérpersymptomatischen Typus kommt es zu Symptomen oder Ausfallen,
die willkirliche, motorische oder sensorische Kérperfunktionen umfassen und
neurologische Erkrankungen imitieren.

Dissoziative Bewegungsstorungen

In diese Gruppe fallen Stérungen der Motorik, die typischerweise plétzlich und
unerwartet auftreten und eine sehr dramatische Wirkung besitzen. Léhmungs-
erscheinungen von Armen oder Beinen fiihren dazu, dass man z.B. nicht mehr
Schreiben und Arbeiten bzw. nicht mehr Stehen oder Gehen kann.

Dissoziative Krampfanfalle

Konversionsneurotische Anfalle kénnen den Anfallen bei Epilepsie sehr dhnlich
sein. Die rhythmischen Zuckungen betreffen entweder einzelne Muskelgrup-
pen oder meistens den gesamten Korper und gehen mit Bewusstseinsverlusten
einher. Verkrampfungen und Muskelkontraktionen kénnen sehr lange, eventuell
sogar bis zu einigen Stunden, andauern.

Dissoziative Sensibilitdts- und Empfindungsstérungen

Die konversionsneurotischen Sensibilitatsstorungen sind gekennzeichnet durch
einen teilweisen oder vollstandigen Verlust aller Hautempfindungen, wie Tem-
peratur, Schmerz oder Beriihrung. Es kénnen aber auch eine extreme Empfind-
samkeit bzw. stark verstarkte Wahrnehmung von duf3eren Reizen oder unange-
nehme Fehlwahrnehmungen, wie z.B. Kribbelparasthesien, auftreten.

Die dissoziativen Seh-, Hor- und Riechverluste sind meistens nicht vollstandig.
Bei Jugendlichen sind Sehstérungen mit Gesichtsfeldausfallen, wie z.B. der
,Tunnelblick®, haufiger anzutreffen.

EPIDEMIOLOGIE — WIE HAUFIG SIND SOMATOFORME UND DISSOZIATIVE
STORUNGEN?

Grundsatzlich gehdren psychosomatische Symptome zu den haufigsten
Storungsbildern in der medizinischen Versorgung. Bis zu 80 % aller Menschen
leiden, zumindest einmal in ihrem Leben, unter kérperlichen Beschwerden,
denen keine korperlichen Erkrankungen zugrunde liegen. Allerdings bilden sich
die meisten Stérungen nach kurzem Zeitraum wieder zuriick und erfiillen nicht
die Kriterien einer somatoformen oder dissoziativen Erkrankung.

Die Haufigkeit von somatoformen Stérungen bei Schulkindern wird mit circa
1% angegeben. Bei den SFS im Kindes- und Jugendalter Giberwiegen die funkti-
onellen Schmerzstérungen, im Vordergrund stehen Kopf- und Bauchschmerzen
mit jeweils etwa 10 %. Jedoch erfiillen nicht alle dieser Kinder und Jugendlichen
die ICD 10-Kriterien fiir eine undifferenzierte Somatisierungsstoérung.

Im Grundschulalter gibt es keine Unterschiede in der Geschlechterpravalenz fir
das Auftreten von somatoformen Erkrankungen, spater iberwiegen die Madchen.

Das Auftreten von dissoziativen Stérungen vor dem 9. Lebensjahr ist sehr
selten. Ab der Pubertdt kommt es jedoch zu einem starken Anstieg von
Konversionsstérungen. Mit einer Relation von 4/5:1 iiberwiegen die Madchen
sehr deutlich.



PATHOGENESE —WIE ENTSTEHEN SOMATOFORME UND DISSOZIATIVE
STORUNGEN?

Das bio-psycho-soziale Modell nach Engel (1977) beschreibt die wechselseitige
Beeinflussung von Kérper, Psyche und sozialer Umwelt. Je nach dem Zusam-
menwirken personlicher und duf3erer Schutz- und Risikofaktoren kann sich Gber
negative Verstarkung eine somatoforme Erkrankung entwickeln. Dabei sind von
besonderer Bedeutung:

« die genetische Konstitution / Temperamentsfaktoren,

+ der allgemeine Stresslevel / innere Anspannung,
traumatisierende Lebensereignisse,

+ konflikthafte Beziehungen in der Familie und der Peergroup.

PSYCHO
Kognitionen
Emotionen
Verhalten
Bewaltigung

BIO
genetische Disposition
Verletzungen
Entziindungen

SOZIAL
soziookonom. Status
ethn. Zugehorigkeit

soziale Netzwerke

<

Abb. 1: Bio-psycho-soziales Modell nach L. Engels

Die Erbinformation bzw. Gene legen eine Veranlagung (Disposition) zu be-
stimmten Erkrankungen fest. Allerdings ist bekannt, dass Gene unter dem
Einfluss duf3erer Faktoren an- und abgeschaltet werden kdnnen. Dies bedeutet,
dass ungiinstige Einflusse aus der Umwelt darliber entscheiden, ob es tatsach-
lich zur Auspragung einer Erkrankung kommt.

Die Entstehung einer somatoformen Stérung kann in einem 2-phasigen Modell
als eine Fehlanpassung an eine primare funktionelle Symptomatik erklart wer-
den. Voraussetzung fiir die Entwicklung einer somatoformen Stoérung ist eine
erhdhte psychische Empfindsamkeit und eine organspezifische Vulnerabilitat.

In einer ersten Phase des Stérungsmodells wird tiber die Ausschiittung von
Stresshormonen, wie z.B. Kortisol, das Immunsystem negativ beeinflusst, die
Korperabwehr ist eingeschrankt. Gleichzeitig ist durch die Ausschiittung von
Adrenalin die Durchblutung der vegetativ gesteuerten Organe vermindert. Es
kommt zu lokalisierten Entziindungsprozessen, gleichzeitig wird im Rahmen
von Heilungsvorgdngen die Schwelle fiir die Schmerzrezeptoren herabgesetzt.
Es treten erste Beschwerdeepisoden, wie z.B. Schmerzen, auf.

Wahrgenommener ;
Stressor o — 3  Sympathisches
Nervensystem
Hirnanhangdriise l

Nebennierenmark
Hormone (darunter auch

ACTH) im Blut zirkulierend zu l

\

Nebennierenrinde

Korperorgane /

Cortisol -
und Muskel

Adrenalin

Abb. 2: Stressmodell nach H. Selye
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In der zweiten Phase des Krankheitsmodells spielt eine kognitive und emotio-
nale Fehlverarbeitung eine herausragende Rolle. Die Aufmerksamkeit wird auf
das Kérpersymptom fokussiert und es findet eine katastrophisierende Fehl-
interpretation statt. Das Kind phantasiert sich die Ursachen und Folgen der
funktionellen Symptomatik in unrealistischer, dramatisch libersteigerter Weise
aus. Das Gedankenkreisen und Griibeln fiihrt jedoch zu keinem Resultat, statt-
dessen bleibt ein Geflihl von Ohnmacht und Hilflosigkeit zurick.

Neben Angstgefiihlen, Wut, Trauer und depressiven Reaktionen kénnen auch
Schlafstérungen und Vermeidungsverhalten auftreten. Durch eine Verunsiche-
rung der Eltern, einen Mangel an gegenseitigem Vertrauen und eine verzerrte
Interaktion zwischen der Familie und dem behandelnden Arzt kann die beste-
hende Symptomatik weiter verstarkt werden.

Lebensereignisse /

Krankheitserlebnisse
Dysbalance des vegetativen

GEFAHR -_— Nervensystems
ANGST
Vermeidung,
= Schlafstorung

KORPERSYMPTOM

/

katastrophisierende
Fehlinterpretation

Aufmerksamkeits-
fokussierung

>

Abb. 3: Lerntheoretisches Modell

Die Ausbildung einer dissoziativen Erkrankung ist eng mit einer Traumatisierung

durch emotionale oder physische Vernachlassigung und Misshandlung, Gewal-
terfahrung, Unfalle oder andere Schicksalsschldge verbunden. Diese Traumata
sind charakterisiert durch die Gefiihle der Hilflosigkeit und des Ausgeliefert-
seins. Sie treten auf, wenn

eine schiitzende Bindungsperson fehlt,
+ keine Fluchtmdglichkeiten bestehen,
+ man sich nicht wehren kann,
man erstarrt und sich nicht mehr in Sicherheit bringen kann.

Es kommt zu einer maximalen korperlichen Stressreaktion, die wiederum zu
einer gesteigerten vegetativen Erregbarkeit fiihrt. Unser Gehirn schiitzt die Psy-
che vor den potentiell lebensbedrohlichen Reizen, die nicht verarbeitet werden
kénnen, durch den psychischen Abspaltungsprozess der Dissoziation. Es findet
eine Abkoppelung von Gedéchtnisinhalten, Gefiihlserleben und kognitiver
Bewertung statt. Die bewusste und aktive Erinnerung ist blockiert, die trauma-
tisierenden Erfahrungsinhalte finden aber in Flashbacks und Alptrdumen ihren
Ausdruck.

Dieser innerpsychische bzw. neurophysiologische Prozess kann von dem
Patienten nicht bewusst gesteuert werden. Es ist aber moglich, durch eine ver-
anderte Lebensfiihrung den Abbau von Stress, Belastungen und Konflikten eine
positive Beeinflussung bzw. Gesundung zu unterstitzen.
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PSYCHODYNAMIK — WAS VERBIRGT SICH HINTER DEN KORPERLICHEN
SYMPTOMEN?

Je jinger ein Kind ist, desto weniger kann es bei Belastungen und Bedriickung
Trost und emotionalen Halt in sich selbst finden oder mit Worten gegentiber
seiner Bezugsperson zum Ausdruck bringen. Kérperliche Beschwerden sind dann
ein Kommunikationsmittel, das unbewusst eingesetzt wird, um nicht l6sbare
Schwierigkeiten und verinnerlichte Konflikte auszudriicken. Hinter den psycho-
somatischen Beschwerden bleiben die wahren Krisen verborgen.

Bei jlingeren Kindern ist es haufig eine existentielle Angst vor realen oder
phantasierten Verlusten oder Trennungen. Entwicklungskonflikte im Jugendalter
kreisen oft um die Thematiken Verselbstandigung versus Abhangigkeit oder
auch um Selbstwert- und Identitatskonflikte, die nicht ausgelebt und/oder
innerfamiliar nicht besprochen werden kénnen.

Somatische Krankheitssymptome sind ein Signal nach Unterstiitzung und bin-
den die Eltern an ihr krankes Kind. Ein sekundéarer Krankheitsgewinn entsteht
auch durch Schonungsverhalten und Entlastung von Aufgaben und Pflichten.
So bleiben Kinder mit somatoformen Erkrankungen haufig dem Schulunterricht
fern und gelten bei den Lehrern als nicht beschulbar.

Dieses ,dysfunktionale" Krankheitsverhalten fiihrt dann zu einer Verstarkung
des psychischen Krankheitsbildes, es entsteht ein , Teufelskreislauf*.

THERAPIE - WIE WERDEN SOMATOFORME UND DISSOZIATIVE
STORUNGEN BEHANDELT?

Die medizinische und psychotherapeutische Behandlung von Kindern und
Jugendlichen mit somatoformen und dissoziativen Erkrankungen ist oft sehr
schwierig und langwierig. Meistens wird eine multidisziplindre Behandlung
erforderlich: Kinderarzte, Kinder- und Jugendpsychiater, Psychologen bzw.
Psychotherapeuten unter Einbeziehung von Sozialarbeitern und/ oder Lehrern
der Schule missen kooperativ zusammenarbeiten.

Durch eine ungiinstige Interaktion zwischen Arzt und Familie kommt es oft

zu negativen Kreislaufen und , Arztehopping". Medizinische Untersuchungen
werden wiederholt, eine kdrperliche Ursache fiir die Beschwerden kann aber
nicht diagnostiziert werden. Es resultieren eine Unzufriedenheit, Enttduschung
und zunehmende Verunsicherung des Kindes bzw. Jugendlichen und der Familie.

Die Entwicklung eines gemeinsamen Krankheitsmodells bildet die Grundlage
fir ein gegenseitiges Verstandnis und eine vertrauensvolle Arzt-Patienten-
Beziehung. Eine sorgfaltige medizinische Diagnostik, um eine ernsthafte
korperliche Erkrankung auszuschlief3en, ist eine unbedingte Voraussetzung fur
eine weitere Therapie, reicht aber alleine nicht aus. Eine positive Diagnosestel-
lung erfolgt, indem mit den Betroffenen gemeinsam die Hinweise besprochen
werden, die den Verdacht auf eine psychische Erkrankung begriinden.

Den Einstieg in die psychotherapeutische Behandlung bildet eine biologisch
orientierte Information tiber das vegetative Nervensystem, erganzend kann das
Stresskonzept erklart werden.

Das Fiihren eines Selbstbeobachtungsprotokolls in Bezug auf die korperliche
Symptomatik und damit einhergehende psychische Befindlichkeiten fordert
Achtsamkeit und das Erleben von Selbstwirksamkeit. Durch diese Aufgabe er-
schlief3en sich den Kindern und Jugendlichen auch seelisch-kérperliche Zusam-
menhange.
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Eine Strukturierung der Lebensweise in Bezug auf Essen, Schlaf und besonders
sportliche Aktivitdt, zur Reduktion des erhéhten Stresslevels und Normalisie-
rung von Stoffwechselvorgangen sowie Durchblutung, entfaltet eine starke
unterstiitzende Wirkung.

Funktionelle Therapiemethoden, wie z.B. Physiotherapie, krankengymnastische
Ubungsbehandlungen und Férderma3nahmen, erméglichen Patienten mit
dissoziativen Krankheitsbildern, wie z.B. Lihmungen, einen schrittweisen Abbau
der korperlichen Symptomatik.

Traumatherapeutische Ansdtze kdnnen durch spezielle Techniken helfen, die
traumatischen Sinneseindriicke durch sprachlichen Ausdruck zu bearbeiten.
Aufgrund einer hohen Suggestibilitdt der Kinder und Jugendlichen sind ergan-
zend auch alternative Heilmethoden wie die Pflanzenheilkunde, Akupunktur
oder Hypnose sehr erfolgreich.

In der Elternberatung wird der Fokus auf die Vermittlung von Informationen
gelegt, um die Sicherheit der Bezugspersonen im Umgang mit der psychischen
Erkrankung zu verbessern. Fokus ist die Beeinflussbarkeit der kérperlichen Sym-
ptome durch die Reaktionen bzw. das Verhalten der Eltern. Die Eltern werden
angeleitet

+ den Schmerz und die Belastungen durch die Krankheit trostend anzuerkennen,
katastrophisierende Bewertungen zu vermeiden und ein Gefiihl der Sicher-
heit zu vermitteln,

+ die positive Verstarkung von Krankheitssymptomen durch eine Zuwendung
im symptomfreien Zeiten zu ersetzen.

Auch Akzeptanz und Geduld sind wichtige elterliche Strategien, um das Kind in
der aktiven Krankheitsbewaltigung anzuleiten und zu unterstitzen.

SELBSTMORDGEFAHRDETE KINDER UND
JUGENDLICHE MICHAEL LOCHEL

SIMONE

14-jahrige Jugendliche, Suizidversuch durch Einnahme von
Schmerztabletten - Selbstbericht:

»Vor langerer Zeit hatte ich schon viel Streit mit meinen Eltern, dann hatte
ich mit meiner Klasse Stress, dann auch noch mit meiner besten Freundin. Da
habe ich gedacht, das lohnt sich jetzt nicht mehr. Ich war sowieso nicht so
besonders stabil. Es war mir egal, ob ich jetzt tot bin oder nicht. Die Tabletten
waren aus dem Medizinschrank, ich weif3 noch nicht einmal mehr, was das
fiir welche waren, ich habe einfach danach gegriffen. Ich glaube, Schmerz-
tabletten waren das. Die habe ich einfach geschluckt. Und dann wurde mir
total schwindlig. Dann habe ich gedacht, halt, was hast du da eigentlich
gemacht.

Simone wird gerettet. Fast ein halbes Jahr wird sie tagesklinisch behandelt.
Fiir ihre Altersgruppe ist sie ein typischer Fall. Simone ist inzwischen viel
selbstbewusster geworden. In der Therapie hat sie gelernt, tiber ihre Probleme
zu reden. Was ihr am meisten geholfen hat: ,Dass ich mit so vielen verschie-
denen Leuten reden konnte, die mich richtig verstanden haben, die einfach
mich als Person akzeptiert haben, wie ich bin, und darauf eingegangen sind.”

ANGELIQUE

10-jahriges Madchen, Suiziddrohungen

Die wichtigste Bezugsperson fiir Angelique ist die Oma, nachdem die Mutter
durch einen Unfall ums Leben kam, als Angelique 6 Jahre alt war. Enkelin und
Oma sind immer gut miteinander ausgekommen. Doch in letzter Zeit ver-
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anderte sich Angelique. Die Grof3mutter war besorgt. Sie merkte, da stimmt
etwas nicht, nachdem sich Angelique immer mehr zurtickzog und nicht mehr so
mitteilsam war.

Das Ergebnis der kinder- und jugendpsychiatrischen Befragung lasst sich wie
folgt zusammen fassen: Ausgeldst durch den tragischen Tod einer Frau in der
Nachbarschaft qualt die 10-jahrige Angelique der Gedanke, dass auch die Oma
sterben konne. Es stellen sich Angst und Gedanken ein, sich mit einem Messer
etwas antun zu kénnen.

Angelique: ,Also, wenn die Oma stirbt, will ich auch nicht mehr leben. Weil
ich weif ja eh' nicht, wohin ich dann soll. Dann bring' ich mich um. Ich kann
Schlaftabletten nehmen oder ein Messer."

HAUFIGKEIT, VORKOMMEN

Echte Selbstmorde im Kindesalter von unter 10 Jahren sind extrem seltene
Ereignisse. Auch Unfalle oder spielerische Geschehnisse kdnnen eine Suizid-
handlung vortduschen. Falle vor dem 8. Lebensjahr bilden eher die Ausnahme.
Das Konzept der Endgiiltigkeit des Todes entwickelt sich erst jenseits dieser
Altersgrenze. Die Suizidzahl (vollendete Selbstmorde) bei Kindern und Jugend-
lichen in den Altersgruppen 10 bis 15 Jahre lag im Zeitraum 1990 bis 2004 in
Deutschland zwischen ca. 20 und 50 pro Jahr, seit 2009 unter 30 pro Jahr. Fiir
die Gruppe der 15- bis 20-jahrigen Jugendlichen betrug sie bis ca. 200 jahrlich,
bei den 20 bis 25-jahrigen bis knapp tiber 300 pro Jahr, Dunkelziffern in Folge
Verkehrsunfall oder Drogentod nicht beriicksichtigt. Im Jugendalter steht Suizid
an zweiter Stelle der Todesursachen (nach Angaben des Statistischen Bundes-
amtes 2014).

Laut WHO 2003 steht in Finnland Jugendsuizid sogar an erster Stelle, ver-
gleichsweise hohe Suizidraten v. a. bei madnnlichen Jugendlichen werden fir
Litauen, Finnland, Island und Irland, Belgien und auch die Schweiz berichtet,
Deutschland liegt dabei im Mittelfeld.

Die Zahl der vollendeten jugendlichen Selbstmorde erscheint relativ konstant.
Die fur die Gesamtzahl der Suizide riickldufige Tendenz ist fur die Altersgruppen
von 10 bis 20 Jahren jedoch nicht erkennbar. Ein deutliches Uberwiegen der
mannlichen Jugendlichen von 2:1 gegeniiber den Madchen ist festzustellen.
Jungen bevorzugen hartere Methoden (Erhangen, Erschief3en, vor den Zug
laufen), Mddchen eher die sog. weicheren Methoden (Einnahme von Tabletten).

Fur Suizidversuche wird keine amtliche Statistik gefiihrt. Ihre Haufigkeit im
Jugendalter wird auf ein Vielfaches der vollendeten Suizide geschatzt: ca. 10
bis 15 mal haufiger bei mannlichen Jugendlichen, bis zu 40 mal bei weiblichen
Jugendlichen - bei letzteren wurden sogar steigende Tendenzen beobachtet.
Das Wiederholungsrisiko fir Suizidversuche im Jugendalter liegt (innerhalb von
2 Jahren nach dem Suizidversuch) bei 25 %. Es hat den Anschein, dass zuneh-
mend auch jlingere Kinder und Jugendliche Suiziddrohungen aussprechen
(,Verbalsuizid“) und damit ihre Umgebung irritieren.

URSACHEN

Anlass und Motiv sind zu unterscheiden. Der Anlass kann Eltern und Auf3enste-
henden harmlos oder nichtig erscheinen, fiir das Kind oder den Jugendlichen je-
doch von gro3ter Bedeutung sein (Beispiel: weggelaufener Hund, nicht erfiillter
Geschenkwunsch etc.). Die Motive sind tief greifend und kennzeichnen mehr
die innere Erlebnisgeschichte als du3ere Gegebenheiten. Emotionale Mangel-
situationen und Konflikte, disziplinarische Krisen und chronische Belastungen in
Elternhaus und Schule weisen oft weit in die dem Suizidversuch vorausgehende
Erlebnisgeschichte zurlick. Eine zentrale Rolle spielen belastende familidre
Ereignisse (z.B. Trennung, Scheidung, Tod), bei Jugendlichen auch Krankungen
und Verlusterlebnisse (z.B. Liebesenttauschung, Partnerkonflikte etc.).

Daneben sind schulische und Ausbildungsprobleme von Bedeutung. Vor allem
bei Kindern kénnen Wiinsche nach Wiedervereinigung mit einem geliebten
Verstorbenen ausschlaggebend sein.
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RISIKOGRUPPEN UND -FAKTOREN

Psychotische Jugendliche sind (oft im Beginn der Erkrankung) besonders suizid-
gefahrdet. Typisch ist dabei, dass der Impuls als Drang erlebt wird und sich bis
zum Zwang steigern kann. Kennzeichnend ist auch die Anwendung gewalt-
samer Methoden (Erhangen, sich vor den Zug werfen etc.). Immer sollte eine
sorgfaltige kinder- u. jugendpsychiatrische Untersuchung erfolgen. Auch durch
Drogen induzierte Psychosen (z.B. Cannabis) sind auszuschlie3en. Weitere
Risikogruppen bilden Stérungen, die eine eingeschrankte Impulskontrolle
bewirken (Sozialstérungen, hyperaktive Syndrome), depressive Stérungen (be-
sonders bei Psychosen), Alkohol- u. Drogenmissbrauch, Kinder von depressiven
oder an Schizophrenie erkrankten Eltern, Jugendliche mit Tendenz zur Selbst-
beschddigung, psychosomatischen und chronischen Erkrankungen, Kérperbe-
hinderung, Anfallsleiden, Diabetes sowie jugendliche Schwangere, meist in Ver-
bindung mit depressiven Stérungen. Ein hoher Risikofaktor ist das Vorkommen
von Suiziden bzw. Suizidversuchen in der Familie oder im Umfeld. Imitation
spielt eine wichtige Rolle, auch die Medien (Presse, TV, Film). Eine neue risiko-
reiche Variante bilden Chats bzw. ,Verabredungen" zum Suizid im Internet.

FRUHERKENNUNG DER SUIZIDGEFAHRDUNG BEI KINDERN
UND JUGENDLICHEN

Befragt man Kinder und Jugendliche im Anschluss an Suizidhandlungen, dann
lassen sich — entgegen friiherer Annahmen - fir die Mehrzahl der Befragten
Symptome beschreiben, die dem Suizidversuch vorausgehen (,Présuizidales
Syndrom bei Kindern und Jugendlichen", Lochel 1984):

+ Konkrete Vorstellungen dariiber, wie ein Suizid durchzufiihren ware
+ Vorausgehende Suizidgedanken
Depressive Verstimmungen und psychosomatische Beschwerden.

Es unterscheidet sich vom ,,Prasuizidalen Syndrom" des Erwachsenen (Ringel)
hauptsachlich durch das Hinzutreten der psychosomatischen Beschwerden
(Schlafstérungen, Appetitlosigkeit, Gewichtsabnahme, Mudigkeit, Schwache-
zustande und dergleichen).

Als zusatzliche ,Warnsignale" einer suizidalen Gefahrdung bei Kindern und
Jugendlichen (Lochel) gelten:

Subjektiver Eindruck, nicht ausreichend geliebt zu werden
+ Gefiihle der Einsamkeit, Isolation, Verzweiflung
+  Gefiihle der Ausweg- bzw. Sinnlosigkeit
Angste
+ Cribelzwange
+ Lustlosigkeit, Teilnahmslosigkeit
Sehnsucht, weg zu sein, auszuschlafen
+ Leistungsabfall in der Schule
+  Weglauftendenzen/Ausreif3versuche
+ Fantasien um das ,Danach".

Die Merkmale des ,Prasuizidalen Syndroms" und auch die ,Warnsignale
erweisen sich als hochrangige Risikoindikatoren, die auf eine bestehende
Suizidgefahrdung hinweisen. Erhéhte bzw. akute Suizidgefahr ist immer dann
anzunehmen, wenn diese Symptome bei psychotischer Erkrankung auftreten,
Schuldvorwiirfe bei Depressivitdt vorhanden sind, bedeutsame Belastungen
im Umfeld des Kindes bzw. Jugendlichen nicht ausgerdumt werden kénnen
und/oder der Patient nicht mehr verlasslich auf Absprachen und Hilfsangebote
reagiert. Besonders ernst zu nehmen sind (nach Beck) Handlungen mit erkenn-
barer Vorsatzlichkeit wie z.B. Vorkehrungen gegen Entdeckt werden, Schrei-
ben eines Testamentes. Oft ist die Endphase durch eine aktuelle Haufung der
Probleme gekennzeichnet. Verdachtig ist auch eine plétzliche ,Ruhe vor dem
Sturm®.

EINLEITUNG VON HILFSMASSNAHMEN, BEHANDLUNG

Neben dem Erkennen der Suizidgefahr ist die Realisierung einer tragfahigen Be-
ziehung Voraussetzung jeder Behandlung. Es muss eine Atmosphdre herrschen,
in der sich der Gefdhrdete verstanden fiihlt und angstfrei iber seine Probleme
sprechen kann. Allein die dem Kind / Jugendlichen gegeniiber signalisierte
Bereitschaft, ihn verstehen zu wollen, kann schon zu einer gewissen Entlastung
und Verminderung des Suizidrisikos fiihren. Wichtig ist es, beim geringsten
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Verdacht auf Selbstmordgefahrdung das Kind / den Jugendlichen nach Selbst-
mordabsichten oder friiheren Suizidhandlungen zu befragen. Bewahrt haben
sich sog. ,Verhaltensvertrdge" zwischen Patient und Therapeut. Gefiihle von
Schuld und Scham, nicht nur beim Betroffenen selbst, sondern auch bei den
Eltern (bzw. Sorgeberechtigten) sind zu beriicksichtigen. Im Falle akuter Ge-
fahrdung ist die Unterbringung in einer vollstationdren kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Klinik zu veranlassen. Depressive Erkrankungen und Psychosen
missen erkannt und fachkompetent behandelt werden. Dazu gehort auch

das Angebot moderner medikamentéser Hilfen. In jedem Falle ist kinder- und
jugendpsychiatrische Abklarung, Krisenintervention oder langerfristige Behand-
lung angezeigt und sinnvoll.

Einer weiteren Gefdhrdung wird damit entgegen gewirkt.

LEIDEN UND UBERLEBEN NACH MISSBRAUCH
UND MISSHANDLUNG = HILFE DURCH EIN
HELFERNETZ FUR KINDER UND JUGENDLICHE
EVA BERGHEIM-GEYER

ABSCHIED

Also was ich euch noch sagen wollte: Wieso habt lhr mich in die Welt gesetzt,
wieso musstet Ihr Euch immer so streiten? lhr habt mich zerstort. Kinder auf
die Welt zu setzen bedeutet auch sie zu lieben, sie zu ehren, und ihnen die
Freiheit, die ihnen zusteht, zu geben. Ich wiirde Euch so gerne noch so vieles
sagen, aber meine Seele ist so verdunkelt und zu, dass ich mein Leben opfern
werde, um Euch den Frieden zu schenken. Ich bin zu alt, um wieder gesund zu
werden. Ich habe keine Angst vor dem Tod, denn ich spiire einen Stein in mir.

Die Patientin, nennen wir sie Julia, ist 15 Jahre alt, als sie dies schreibt. Hinter
ihr liegt ein Leben voller Gewalteindriicke, Vernachldssigung, seelischer und
kérperlicher Misshandlung, ein kindliches Leben ohne Liebe in einer Welt voller
Streit.

Gewalt, das heif3t nicht nur: Schlagen, Priigel durch Erwachsene, Eltern,
Erziehungsberechtigte. Gewalt wird oft viel subtiler eingesetzt, namlich als
psychische Gewaltausiibung.

Nach einer Untersuchung von Prof. Jakobi in Frankfurt liegt das Schwergewicht
der Kinder, die korperliche Gewalt durch Erwachsene erfahren, deutlich in der
Altersgruppe kleiner Kinder, insbesondere bei Sduglingen und Kleinkindern. So
sind etwa 5 % aller Unfalle mit Hirnbeteiligung die Folge von Misshandlungen,
und zwar sowohl durch die Vater als auch durch die Miitter. Es ist der tiberfor-
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derte Elternteil, die alleinerziehende Mutter, der Vater, der aus dem Schicht-
dienst kommt, der den schreienden Saugling, weil das Schreien nervt und
witend macht, schiittelt. Es kommt dann zum sogenannten Schitteltrauma
mit Hirnblutung und unter Umstanden Todesfolge.

Untersuchungen der Gehirne von so misshandelten Kindern durch Kernspin-
oder Computertomografie ergaben dreimal haufiger krankhafte Veranderungen
bei diesen Kindern als bei Kindern, die Verkehrsunfalle hatten. Insgesamt gab es
1993 1.410 registrierte Todesfalle bei Sduglingen, die auf ein Schitteltrauma
zurtickzuftihren waren. 10 bis 15 % der deutschen Eltern geben immerhin an,
dass sie ihren Saugling aus Wut, Hilflosigkeit, Uberforderung schon einmal
heftig geschiittelt haben.

Gewalt gegen Kinder gab es in fast allen uns bekannten Kulturen durch Jahrtau-
sende hindurch. Noch heute gilt der Satz: ,Wer sein Kind liebt, ziichtigt es". Die
Verkniipfung von Gewalt und Liebe, Macht und Sexualitat, die manche Erwach-
sene manchen Kindern gegeniiber anwenden, hat eine diabolische Konsequenz:
Die Geschlagenen werden zu Schldgern, die Missbrauchten zu Missbrauchern.

Eine besondere Form der Gewalt ist die sexuelle Gewalt gegeniiber
Minderjahrigen:

Hier ist ein Helfernetz gefragt, das viele Berufsgruppen umfasst und das im
Folgenden an der Beschreibung der Geschichte eines solchen betroffenen
Médchens vorgestellt wird.

1. Schritt: Eine Verhaltensanderung wird beobachtet

Ein 6-jahriges Mddchen, Ina, wird nach den Sommerferien eingeschult. Bei
der Einschulungsuntersuchung ist das Kind unauffallig. Nach den Herbstferien
beobachtet der Lehrer plétzlich starkes Stottern bis hin zur Sprachlosigkeit
bei diesem Kind. Er ldsst daraufhin alle Kinder der Klasse ein Bild malen von
ihren Erlebnissen in den Ferien. Ina stellt sich selbst dar, in einem schwarzen
Netz gefangen. Das Bild macht zusammen mit der Sprachstérung den Lehrer
sehr aufmerksam. Er sieht dringenden Handlungsbedarf. Er nimmt mit dem

Jugendamt Kontakt auf. Ina lebt zu diesem Zeitpunkt bei der Mutter und deren
neuem Lebensgefahrten, nachdem sich der leibliche, alkoholabhdngige Vater
nach heftigen gewalttdtigen Auseinandersetzungen Anfang des Jahres getrennt
hatte.

2. Schritt: Auf der Suche nach den Ursachen

Die beiden sehr erfahrenen Mitarbeiter des Jugendamtes wirken auf Inas Mutter
ein, sie dem kinderneurologischen Zentrum in der Nahe vorzustellen. Dort

wird Ina von einer erfahrenen Padiaterin untersucht, es wird eine arztliche und
psychologische Untersuchung durchgefiihrt. Ina malt hier ein eindeutig auf
sexuelle Ubergriffe hinweisendes Bild, ohne etwas dazu sagen zu kénnen. Im
Arztbericht heif3t es: ,Es ergibt sich der dringende Verdacht auf einen sexuellen
Missbrauch, dem Verdacht muss unbedingt weiter nachgegangen werden".

3. Schritt: Schutz des Kindes bei Erhartung des Verdachts

Durch das Familiengericht wird mit sofortiger Wirkung den Eltern das Auf-
enthaltsbestimmungsrecht sowie die Gesundheitsfirsorge fiir das Kind Ina
entzogen und einem Pfleger (ibertragen, in diesem Fall Mitarbeitern des
Jugendamtes, die das Kind schon kennen und die Ina kennt.

4. Schritt: Weitere Klarung des Verdachts

Die Mitarbeiter des Jugendamtes drangen im Interesse des Kindes auf weitere
Klarung des Verdachts auf sexuellen Missbrauch und stellen die Mutter vor die
Méglichkeit, sich von dem potentiellen Missbraucher, ihrem Lebensgefahrten,
zu trennen und sich mit Ina in einem Frauenhaus unterbringen zu lassen oder
Ina in ein Heim bzw. zur weiteren Abklarung in eine Klinik aufnehmen zu lassen.
Die Mutter entscheidet sich fiir eine stationére Aufnahme in einer Kinderklinik.

5. Schritt: Diagnostik und Verhaltensbeobachtung

Die Untersuchung durch eine Kindergynakologin ergibt keine Auffalligkeiten.
Verhaltensbeobachtungen wahrend des Aufenthaltes in der Padiatrie: Ina zeigt
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ein distanzloses, sexualisiertes Verhalten, insbesondere Mannern gegeniiber.
Die Mutter weif3 von dem Verdacht des sexuellen Missbrauchs, insbesondere
auch gegeniber ihrem Lebensgefahrten. Sie halt es fiir ausgeschlossen, dass
ihr Freund Ubergriffe begangen habe, selbst wenn Ina ihn als Tater benenne,
komme er ihrer Meinung nach tiberhaupt nicht in Frage. Sie bezichtigt Ina der
Liige bzw. benennt andere als mogliche Tater. Falls ein sexueller Missbrauch
festgestellt wiirde, wiirde sie auf eine Anzeige bestehen, damit Ina aussagen
misse. Der von Ina benannte Tater ruft fast jeden Abend auf der Kinderstation
an und will Ina sprechen. Die Anrufe werden selbstverstandlich nicht durchge-
stellt.

6. Schritt: Weitere Diagnostik und Therapie der Traumatisierung

Zur weiteren diagnostischen Abklarung, vor allem aber auch zur Therapie der
Traumatisierung und der Entwicklung einer Perspektive fiir das noch so junge
Kind wird Ina in eine Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie
aufgenommen. Bei der kdrperlichen Aufnahmeuntersuchung fallt auf, dass Ina
bei der Untersuchung des Halses und der Lunge normalen Kontakt aufnimmt
und auch wenig stottert, wahrend sie bei der Untersuchung des Unterleibes,
z.B. Abtasten des Bauches kaum auf Fragen antworten kann.

Bei der durchgefiihrten Testdiagnostik gibt Ina immer mehr Hinweise auf das,
was mit ihr passiert ist. Wahrend des stationdren Aufenthaltes legt sich nach
und nach Inas Sprachlosigkeit und ihr Stottern, diese kommen jedoch zuriick,
sobald belastende Augenblicke entstehen, wie etwa der Anruf oder der Besuch
der Mutter.

Wahrend der Therapie war Ina nach und nach in der Lage, klar Gber das zu
sprechen, was ihr passiert war, namlich massive sexuelle Ubergriffe durch den
Stiefvater, sowie Gewalterfahrung innerhalb der Familie sowohl durch den leib-
lichen Vater als auch durch den Stiefvater. Sobald Ina dartber reden, bzw. durch
Malen und in der Spieltherapie nonverbal mitteilen konnte, was ihr passiert
war, erlebten wir ein Aufbliihen des Kindes, ein Verlieren der Sprachlosigkeit, die
nur dann wieder auftrat, wenn Ina in Kontakt mit der Mutter kam.

Zunehmend legten sich auch wahrend der Therapie (Spieltherapie, Korperthe-
rapie, Reittherapie, Maltherapie, Musiktherapie) die anderen Verhaltensauffal-
ligkeiten wie Distanzlosigkeit und sexualisiertes Verhalten. Dagegen zeigte sich
ein grof3es Beduirfnis Inas nach Nahe, nach kérperlicher, kindgerechter Zartlich-
keit, etwas, was sie wohl nie so erlebt hatte.

Es kam zu einer Gerichtsverhandlung, in der Ina nicht aussagen musste. Der
Stiefvater wurde als Tater verurteilt. Ob der leibliche Vater ebenfalls, wie von
Ina 6fters angedeutet, Ubergriffe vorgenommen hatte, konnte nicht eruiert
werden. Bei den Gesprachen mit der Mutter stellte sich heraus, dass die
Mutter selbst missbraucht worden war, deshalb den Missbrauch der Tochter
nicht wahrnehmen konnte. So wurde sie selbst als Missbrauchte zur ,Miss-
braucherin®. Nach intensiven Hilfeplan-Gesprachen, auch unter Einbeziehung
der Mutter, kam Ina in eine Pflegefamilie. In der Pubertdt kam es erneut zu
einem Aufbrechen der friihen Traumatisierung und Ina zeigte erhebliche Auf-
falligkeiten, die jedoch durch eine ambulante Therapie aufgefangen werden
konnten.

An diesem Fallbeispiel wird deutlich, wie der Weg vom Erkennen des Miss-
brauchs durch den aufmerksamen Lehrer, addquates Handeln von Jugendamt
und Fachleuten und altersgemaf3er Therapie durch die Kinder- u. Jugendpsycho-
therapeuten in eine fiir das Kind ertréagliche Situation miinden kann. Es ent-
stand keine Hektik, aber es wurde gehandelt.

Fur diese traumatisierten Kinder ist es von gro[3er Bedeutung, dass es ein
multiprofessionelles Helfernetz gibt, durch das es ihnen ermdglicht wird, auch
nach der Traumatisierung so gut wie es nur irgend geht ihr Leben aufzunehmen,
auch wenn sie, wie Prof. Lempp es einmal ausdriickte, den Glanz im Auge ihrer
Eltern, der jedem Kind zusteht, am Anfang ihres Lebens nicht erlebt haben.
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DAS SCHWEIGEN BRECHEN: KINDER PSYCHISCH
KRANKER ELTERN JOCHEN GEHRMANN

THERESA, 15 JAHRE

»Als ich etwa acht Jahre alt war, wurde meine Mama traurig: sie sprach
weniger, schaute immer diister und weinte viel. Als ich einmal von der Schule
nach Hause kam, stand ein Krankenwagen vor der Tiir. Meine Mutti wurde
auf einer Liege weggebracht: sie sah ganz bleich aus. Mein Vater hat meinen
kleinen Bruder und mir erklart, dass sie krank ist und in eine Klinik miisste.

Als ich alter war, hat er mir erzahlt, dass sich meine Mutter umbringen wollte.
Einmal haben wir meine Mutter in der Klinik besucht: aber das war ganz
schrecklich — alles so diister, so komische Leute — mein Bruder und ich hatten
grof3e Angst. In der Zeit, in der meine Mutter in der Klinik war (etwa ein

halbes Jahr) musste mein Vater natiirlich arbeiten und ich habe den Haushalt
gemacht. Mein Vater und auch meine Tante haben mir zwar geholfen. Aber
mit zehn war ich die einzige in meiner Klasse, die waschen und biigeln, kochen
und auf kleine, freche Briider aufpassen konnte. Auch nach der Klinik war
meine Mutter noch mal krank. Irgendwie war ich traurig und auch wiitend,
witend dartiber, dass ich immer alles zu Hause machen musste und niemand
mich gefragt hat, wie schlecht es mir dabei eigentlich geht ..."

WIE HAUFIG SIND KINDER BETROFFEN?

In der Psychiatrie hat jeder flinfte Erwachsene mit einer behandelten psychiat-
rischen Storung Kinder. Nach verschiedenen Schatzungen leben 2 bis 3 Millio-
nen Kinder und Jugendliche mit einem psychisch kranken Elternteil zusammen.
Im Jugendamt hat jedes zehnte Kind, das Jugendhilfe nach dem Kinder- und
Jugendhilfegesetz bekommt, eine Mutter oder einen Vater mit einer psychi-
schen Storung oder Erkrankung. Familienrichter haben in einem Viertel aller
Sorgerechtsverfahren mit psychisch kranken Eltern zu tun. Jeder zweite psychi-
atrisch erkrankte Erwachsene mit Kindern lebt getrennt vom anderen Eltern-
teil. Da die Kinder iberwiegend bei der Mutter verbleiben, fallen sowohl in der
Psychiatrie als auch in der Jugendhilfe vor allem psychisch erkrankte Mutter
auf, wahrend ein von den Kindern getrennt lebender psychisch erkrankter Vater
aufBer Sicht gerat. Bei mehr als jedem fiinften betroffenen Kind sind neben
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Eltern auch die Grof3eltern erkrankt. Langsschnittuntersuchungen belegen ein-
deutig die Bedeutung einer psychischen Erkrankung eines Elternteils als eines
Hochrisikofaktors fiir die kindliche Entwicklung.

PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN ALS FAMILIENERKRANKUNG

Psychische Erkrankungen sind Familienerkrankungen. Wenn ein Familienmit-
glied erkrankt, wirkt sich dies stets auf das gesamte System aus, seine innerfa-
milidre Beziehungen und die Lebenssituation aller Familienmitglieder. Nach-
dem sich die Aufmerksamkeit der Angehorigenarbeit lange auf die erwachsenen
Partner gerichtet hat, richtet sich der Blick nun zunehmend auch auf die Kinder
psychisch kranker Eltern als “kleine Angehdérige™. Da psychische Erkrankungen
noch haufig tabuisiert sind, ist eine Perspektiverweiterung zum Wohl der Kinder
segensreich.

DIE SITUATION DER KINDER

Wenn Eltern psychisch erkranken, sind ihre Kinder davon in vielfaltiger Weise
betroffen. Die psychische Erkrankung eines Elternteils stellt einen zentralen
Hochrisikofaktor fiir die psychische und physische Entwicklung dar. Das Risiko
kann bereits wahrend der Schwangerschaft beginnen: psychisch kranke Mitter
nehmen haufig die Vorsorgeuntersuchungen nicht wahr, konsumieren Drogen
bzw. Alkohol, was zu Risikoschwangerschaften, perinatalen Komplikationen,
Fehl- und Friihgeburten fiihren kann. Frithe Stérungen der Mutter-Kind-Inter-
aktion kénnen unsichere Bindungen und in Entwicklungsverzégerungen zur
Folge haben.

Schon in frihem Alter erleben die betroffenen Kinder entweder Beziehungsab-
briiche oder durch die elterliche Erkrankung bedingte Realitatsverzerrungen,
Isolation und mangelnde Férderung. Altere Kinder stehen oft der psychischen
Erkrankung bzw. Belastung der Eltern hilflos gegendiiber, fiihlen sich verant-
wortlich (auch schuldig) und alleingelassen. Sie stehen unter dem Druck, die
Krankheit als Familiengeheimnis zu wahren. Eine offene Kommunikation gilt als
Verrat an der Familie. Sie kdnnen Hilfsangebote selten in Anspruch nehmen.
Ihre eigenen Bediirfnisse treten oft in den Hintergrund, da sie in der Familie

zusatzliche Aufgaben, so im Haushalt und bei der Betreuung von Geschwistern,
tibernehmen miissen. Sie tibernehmen gegeniiber ihren Geschwistern elterliche
Rollen (Parentifizierung) und sind chronisch tiberfordert. Streit der Eltern setzt
sie zusatzlich Loyalitatskonflikten aus. Bedingt durch haufige Trennungen der
Eltern leben sie oft allein mit einem Elternteil.

WAS KONNEN DIE ELTERN, KINDER, ANGEHORIGE UND HELFER TUN?

Die erkrankten Mdtter bzw. Vater, die Kinder selbst, die Angehdrigen und auch
die Behandelnden kénnen die folgenden Auswege suchen:

Die betroffene Mutter bzw. der betroffene Vater begibt sich rasch und zuver-

lassig in Behandlung und sorgt damit fir sich selbst. Das betroffene Elternteil
bleibt fiir seine Kinder verlasslich und stellt seine Fahigkeiten und Starken so

weit wie moglich zur Verfligung.

Die Kinder bzw. Jugendlichen brauchen Unterstiitzung dabei, ihre entwicklungs-
gemaf3en Herausforderungen, so in der Schule, in der Freizeit und zu Hause, zu
bewaltigen, die sie trotz der familidren Belastung nicht vernachldssigen dirfen.
Sie sind weder ,Therapeuten® der Eltern noch deren ,einzige Vertrauensperson®.
Psychisch gesunde und belastbare Familienangehdrige oder Bekannte, bei
denen sie Anerkennung und Trost, Hilfe und Information finden, geben ihnen
einen wichtigen Halt. Wenn der zweite Elternteil nicht zur Verfligung steht,
sollte dem Kind fir die Dauer des Ausfalls seiner Hauptbezugsperson ein Pate
zur Verfligung stehen. Vernetzte Hilfen von Angehdrigen, Hausarztenlnnen,
Lehrerninnen, Jugendamt, Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen, Psychothera-
peuteninnen und Fachdrztenlnnen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie erweisen
sich haufig als segensreich. Die Angehérigen erklaren dem Kind die Krankheit
und ermuntern es, seine Fragen und Zweifel, Sorgen und Angste zu dufern.

Sie achten darauf, das Kind im Alltag weder zu tber- noch zu unterfordern. Sie
beteiligen das Kind an Entscheidungen. Sie sorgen fiir die gewohnten Alltags-
strukturen und setzen wie gewohnt klar und konsequent Grenzen. Nachlassiges
oder mitleidvolles gewahren lassen setzt falsche Signale fiir die Entwicklung
von Eigenverantwortung.
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Die Therapeuten und Padagogen unterscheiden gesundheitliche von Erzie-
hungsproblemen und differenzieren zwischen Problemen infolge der elterlichen
Erkrankung und Stérungen, die vorher schon bestanden. Kinder psychisch
kranker Eltern und ihre Familien sind erheblichen Risiken fiir eine gesunde
seelische Entwicklung ausgesetzt, haben aber auch grof3e Chancen mit verlass-
lichen Hilfen, ihren eigenen Lebensweg — oft als in hohem Maf3e kompetente
und verldssliche Menschen — zu gehen. Therapeutische Hilfen sind immer dann
in hohem MafRe von Noten, wenn die Kinder im Sturm elterlicher und familiarer
Sorgen drohen, ihres Rechts auf eine mdglichst unbeschwerte Kindheit vollends
beraubt zu werden.

Seit 2005 hat sich in Rheinland-Pfalz sehr viel getan, um den betroffenen Kin-
dern und ihren Eltern wesentlich mehr Hilfen zu geben.

Ausgehend von einem von der Landesregierung initiierten und finanzierten
Modellprojekt — u.a. in Ludwigshafen - fanden zahlreiche Informations-
veranstaltungen, Kooperationstreffen u.v.m. statt, bis sich feste Arbeitskreise
gebildet hatten. In Ludwigshafen bspw. gibt es nun vielfaltige Angebote mit
regelmafigen Netzwerkkonferenzen, Gruppenangebote fir Kinder psychisch
kranker Eltern und ihren Angehdrigen bspw. an der Erwachsenenpsychiatrie,
Angeboten fiur Kinder suchtkranker Eltern usw.. Jugendhilfe, Beratungsstellen,
niedergelassene Arzte und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, Kli-
niken, Selbsthilfegruppen u.v.m. arbeiten unter der Koordination der jeweiligen
Psychiatriereferenten und ehrenamtlichen Engagements eng zusammen. Die
gemeindenahe und vernetzte psychiatrische Versorgung in Rheinland-Pfalz hat
sich absolut bewahrt.

Literatur zum Artikel

Ratgeber Kinder psychisch kranker Eltern:

Informationen fiir Betroffene, Eltern, Lehrer und Erzieher (2015)
Hrsg. von Albert Lenz und Silke Wiegand-Grefe. Hogrefe Verlag

Nicht von schlechten Eltern: Kinder psychisch Kranker (2013)
Hrsg. v. Fritz Mattejat, Beate Lisofsky. BALANCE Ratgeber

IN ERSTER LINIE KINDER —UNBEGLEITETE
MINDERJAHRIGE FLUCHTLINGE
JOCHEN GEHRMANN

NADIM, 17 JAHRE

(Er hei3t im wahren Leben anders, aber seinen richtigen Namen will er nicht
genannt wissen.)

Nadim lebte mit seinen Eltern in einem kleinen Dorf, 20 Kilometer von Aleppo
entfernt, der zweitgré[3ten Stadt in Syrien. Er ist das alteste von fiinf Kindern.
Er musste demnachst zum Militar, bald, doch in seinem Land herrscht seit
Jahren ein blutiger Biirgerkrieg. Aleppo und Umgebung liegen unmittelbar im
Kampfgebiet zwischen Armee und Aufstandischen. Die radikalen IS Milizen
riicken immer naher. Die Familie beschlief3t: Nadim soll fliehen, geben ihm
ihre letzten Ersparnisse mit. Er zieht los, von Syrien zu Fuf3 in die Tiirkei. Dort
vertraut er sich Schleppern an. Nach Griechenland auf einem kleinen Boot. In
Griechenland kommt er ins Gefangnis. Fast drei Monate, ein paar Quadrat-
meter, mit zehn Leuten. Er flieht weiter: zu Fu? mit anderen Jugendlichen

aus Syrien, Afghanistan, Irak, Iran auf abenteuerlichen Fuf3marschen durch
den Balkan. Er erlebt Uberfélle, wird ausgeraubt, bedroht, geschlagen; mehr
mochte er dariiber nicht berichten. Schlief3lich erreicht er Osterreich; er will
aber weiter nach Deutschland. Polizisten fragen ihn nach seinem Ausweis. Hat
er aber nicht mehr. Er wird untersucht. An der bayrischen Grenze kommt er

in ein Aufnahmelager und soll dort zundchst bleiben. Nadim will aber weiter
nach Schweden; dort leben Verwandte. Schlief3lich wird er in Ludwigshafen
von der Polizei aufgegriffen. Ein Mann und eine Frau vom Jugendamt kommen
und bringen ihn zunachst in einer Wohngruppe unter.
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DIE FLUCHT

Weltweit sind infolge von Kriegen, Biirgerkriegen, ethnischer bzw. religidser
Verfolgung, den Folgen von Armut, Hunger und Klimawandel etwa 60 Millio-
nen Menschen auf der Flucht; ein Drittel davon sind Kinder.

Zu den Fluchtgriinden zdhlen neben Kriegen und bewaffneten Konflikten
jedoch auch der Einsatz von Kindern als Kindersoldaten, Gewalt im familidren
Umfeld einschlief3lich drohender Zwangsheirat, Zwangsbeschneidung oder
Genitalverstimmelung.

Seit einigen Jahren — insbesondere im Jahr 2015 - suchen Fliichtlinge insbeson-
dere aus dem Biirgerkriegsland Syrien, aus dem Irak, aus Afghanistan und aus
Eritrea Schutz in Deutschland.

Ihre Flucht ist oft dramatisch und gefahrlich: viele zahlen kriminellen Schlep-
pern ihre letzten Ersparnisse, liberqueren das Mittelmeer auf schrottreifen
Schiffen, teilweise Schlauchbooten, laufen bei Wind und Wetter tausende von
Kilometern, um endlich in Sicherheit zu leben. Viele haben Verfolgung, Krieg,
Vertreibung in ihrer Heimat erlebt; nicht wenige sterben auf der Flucht, andere
werden ausgeraubt, vergewaltigt, misshandelt. Wir miissen davon ausgehen,
dass viele dieser Menschen Deutschland traumatisiert erreichen.

In den letzten Jahren erreichen unbegleitete minderjahrige Flichtlinge (UMF),
davon 90% Jungen, Deutschland. Meist werden sie — mit Hilfe der letzten Er-
sparnisse - von ihren Familien auf den Weg geschickt, in der Hoffnung, dass sie
es schaffen, den Weg nach Europa zu finden, dort eine Chance auf ein besseres
Leben zu bekommen — und vielleicht — eines fernen Tages — ihre Angehorigen
nachzuholen bzw. zumindest finanziell zu unterstiitzen.

Médchen fliehen fast immer in Begleitung von Angehdrigen; kleine Kinder mit
wenigstens einem Elternteil. Zudem wird berichtet, dass Schleuser Familien
bewusst trennen, um so — liber das Schicksal der Kinder — einen noch héheren
Druck auf die Eltern auszuiben.

Der Roman von Fabio Geda ,Im Meer schwimmen Krokodile" schildert span-
nend, zeitweise tieftraurig, dann wieder mutmachend - anhand einer wahren
Geschichte eines Fliichtlingskinds — vom Fluchtschicksal des zehnjdhrigen Enait
aus Afghanistan. Um seiner in Gewalt versinkenden Heimat zu entkommen,
verwendet seine Mutter ihre letzten Ersparnisse, um ihm eine Flucht zu er-
moglichen. Enait schldgt sich durch nach Europa mit harter Arbeit, dank neuer
Freundschaften und beweist gerade am Ende auf einem Schlauchboot im
Mittelmeer Mut.

DIE SITUATION IN DEUTSCHLAND

Unbegleitete minderjahrige Fliichtlinge haben den von der Bundesrepublik
Deutschland ratifizierten Konventionen zufolge Anspruch auf besonderen
Schutz, so

das UN Menschenrechtsabkommen,

+ die Europaische Menschenrechtskonvention,

+ die Genfer Flichtlingskonvention,

« die UN-Kinderrechtskonvention (insbesondere Art. 22 tiber Fliichtlings-
kinder),
die Charta der Grundrechte der Europdischen Union

+ das Achte Buch Sozialgesetzbuch und

+ das Auslander- und Asylrecht.

Die bundesgesetzlichen Regelungen sahen bis Oktober 2015 vor, dass nur die
kostenmaf3ige Belastung zwischen den Bundeslandern entlang des Kénigsteiner
Schlissels verteilt wurde. Die Betreuung eines unbegleiteten minderjdhrigen
Flichtlings fand an dem Ort und in dem Bundesland statt, in dem er aufgegrif-
fen wurde bzw. um Asyl gebeten hatte. Die Entwicklungen (insbesondere in den
Stadtstaaten) haben jedoch dazu gefiihrt, dass einige Bundeslander sich nicht
mehr in der Lage sahen, eine dem Kindeswohl entsprechende Unterbringung zu
gewadhrleisten. Bund und Lander haben sich daher Ende 2014 darauf verstan-
digt, eine bundesweite Verteilung der unbegleiteten minderjahrigen Fliichtlinge
einzufiihren. Am 1. November 2015 ist das Gesetz zur Verbesserung der Unter-
bringung, Versorgung und Betreuung auslandischer Kinder und Jugendlicher in
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Kraft getreten. Kern der neuen Regelungen ist die Einflihrung eines bundeswei-
ten Verteilungsverfahrens von unbegleiteten minderjdhrigen Fliichtlingen. Alle
neu ankommenden unbegleiteten minderjahrigen Fliichtlinge werden entspre-
chend des Konigsteiner Schlissels verteilt.

Zum Stichdatum 10.08.2017 wurden bundesweit 58177 (zum Vergleich:
05.11.2015: 53.276; 07.04.2016: 67.579) unbegleitete Minderjahrige jugendhil-
ferechtlich betreut und versorgt. Davon lebten 2.794 (Stand 05.11.2015: 1.459,
07.04.2016: 2.401) dieser minderjéhrigen, unbegleiteten Flichtlinge in Rhein-
land-Pfalz. Davon stammten 2016 etwa 35% aus Afghanistan, 29% aus Syrien,
10% aus Somalia und etwa 5% aus Eritrea. Zwei Drittel der unbegleiteten
minderjahrigen Flichtlinge sind 16- oder 17-jahrig, davon etwa 90% mannlich.

DER RECHTLICH/ADMINISTRATIVE RAHMEN

Ein unbegleiteter minderjahriger Fliichtling, der um Asyl oder Unterstiitzung
bittet oder ohne giiltige Dokumente von der Polizei aufgegriffen wird, wird
zundchst durch das lokale Jugendamt in Obhut genommen. Es gibt eine Aus-
nahme: Wenn der junge Mensch mit Familienmitgliedern einreist, kann eine
Trennung eine unzumutbare Harte darstellen — unbenommen bleibt, dass das
Jugendamt den jungen Menschen in Obhut nehmen muss. Er/sie wird arztlich
untersucht und mit Dolmetschereinsatz werden die individuelle Lebens- und
Fluchtgeschichte, die Fluchtgriinde usw. mit ihm/ihr besprochen. Ebenfalls

muss er/sie sich unter Umstanden einer arztlichen Altersschatzung unterziehen.

Die Aussagekraft einer medizinischen Altersbestimmung wird gegenwartig in
der Arzteschaft kontrovers diskutiert.

Anerkannte Fliichtlingskinder haben Anspruch auf Unterkunft, Gesundheitsver-
sorgung und Schulbildung; traumatisierte Kinder benétigen zudem haufig eine
psychologische Betreuung. Unbegleitete Minderjahrige sind seitens des Jugend-
amtes in Obhut zu nehmen und benétigen als Minderjahrige einen Amtsvor-
mund. Der Vormund soll fiir den Jugendlichen bei allen personlichen Sorgen
und Problemen eine Anlaufstelle sein sowie ggf. eine Vertretung in asyl- und
aufenthaltsrechtlichen Verfahren bieten, d.h., bis er volljahrig ist.

Bereits 2012 hatte das Land Rheinland-Pfalz in Trier ein Clearinghaus fiir
minderjahrige Fliichtlinge er6ffnet, um die Erstversorgung der unbegleiteten
minderjahrigen Fliichtlinge zu verbessern, das Jugendamt darin zu unterstiitzen,
den etwaigen Jugendhilfebedarf festzustellen sowie geeignete Maf3nahmen

zu finden und in Fragen des auslander- und asylverfahrensrechtlichen Status

zu beraten. Eine Landesverordnung ermdéglicht die Bildung von Schwerpunkt-
jugendamtern und den Zusammenschluss von Jugendamtern.

Die Schwerpunktjugenddmter bieten Obhut zundchst in Clearingstellen, bieten
erste Hilfen, beantragen eine Vormundschaft und koordinieren schlief3lich die
Fallibergabe an das zugewiesene Jugendamt. Die Landesstelle beim Landesju-
gendamt Rheinland-Pfalz erteilt die Zuweisungen fiir die unbegleiteten minder-
jahrigen Auslander/innen an die kommunalen Jugenddamter in Rheinland-Pfalz.
Sie ist als Uberdrtlicher Trager auch zustandig fir die Kostenerstattung gem.

§ 89d SGB VI fuir erbrachte Jugendhilfeleistungen. Die Mehrzahl der jungen
Menschen lebt in Wohngruppen, bis zu 10% in Pflegefamilien und dartiber
hinaus einige bei bereits in Deutschland lebenden Verwandten.

Solange sie minderjdhrig sind, haben die unbegleiteten Fliichtlinge einen un-
eingeschrankten Zugang zum deutschen Gesundheitswesen, d.h. kénnen hier
medizinisch und psychologisch behandelt werden wie jeder andere gesetzlich
Versicherte.

Was passiert jedoch, wenn junge Fliichtlinge das 18. Lebensjahr vollenden?

Fir manche junge Fliichtlinge ist der 18. Geburtstag nicht mit mehr Freiheiten,
sondern mit Angsten verbunden. Sie miissen einen Antrag auf Hilfe fiir junge Voll-
jahrige stellen, der vom Jugendamt gepriift und entschieden wird. In einigen Fallen
bedeutet es das Ende der Jugendhilfe, den Umzug in eine Gemeinschaftsunterkunft
fir Asylsuchende und evtl. weitere Beziehungsabbriiche. Denn in der Regel endet
die Vormundschaft mit Erreichen der Volljahrigkeit, unabhangig von den Hilfeleis-
tungen. Im schlimmsten Fall kann der 18. Geburtstag bedeuten, dass eine eventuelle
Ausreiseverpflichtung nicht mehr durch den besonderen Schutzbedarf der Minder-
jahrigkeit verhindert werden kann. Nach Beendigung der Jugendhilfe erhalten die
jungen Menschen, abhdngig von ihrem Aufenthaltsstatus, Leistungen nach dem
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Asylbewerberleistungsgesetz oder durch das Jobcenter als Hilfe zum Leben. Nach
der Volljdhrigkeit liegen die Herausforderungen haufig auch darin, zundchst einen
Schulabschluss zu erwerben und dann eine Berufsausbildung zu machen.

Die Beendigung der Jugendhilfe mit dem Erreichen der Volljahrigkeit ist jedoch
nicht zwangslaufig erforderlich. Junge Menschen haben grundsatzlich Anspruch
auf Hilfen fur junge Volljahrige nach § 41 SGB VI, sofern Jugendhilfebedarf
geltend gemacht werden kann. Und davon sind junge Fliichtlinge, egal ob im
Besitz einer Duldung, einer Aufenthaltsgestattung oder einer Aufenthaltser-
laubnis, nicht ausgenommen. Dieser Rechtsanspruch unterliegt regional jedoch
unterschiedlichen Handhabungen, genauso wie Fragen des Wohnens und des
Bildungs- und Arbeitsmarktzugangs.

WAS BENOTIGEN DIE SCHUTZBEDURFTIGEN JUGENDLICHEN?

Kinder und Jugendliche, die alleine auf der Flucht sind, brauchen besonderen
Schutz und Zuwendung. Denn sie haben ihre Heimat, ihre Familie verloren,
haben meist bereits schreckliche Erlebnisse in ihrer Heimat und dann noch-
mals auf ihrer Flucht nicht selten tiber tausende Kilometer hinter sich. Diese
Ereignisse haben ihnen ,den Boden unter den Fiilen weggezogen" und sie
maf3los erschopft. Zundchst missen sie sich von diesen Strapazen erholen und
brauchen Ruhe. Die Sorge um ihre in der Heimat noch in Gefahr befindlichen
Angehdrigen ldsst sie hdufig emotional und gedanklich schwer zur Ruhe kom-
men. Nicht selten haben sie aber bereits in Deutschland entfernte Verwandte,
bspw. Onkel bzw. Tanten, leben, welche sich, soweit es ihnen méglich ist, um
ihre Neffen und Nichten kiimmern.

Sie brauchen Akzeptanz, Toleranz, Halt, Zuwendung, Schutz, Geduld und Hoff-
nung, um diese Schicksalsschldge allmahlich zu verarbeiten und sich in kleinen
Schritten ein neues Leben in einer sprachlich und kulturell oft sehr fremden
Umgebung aufzubauen.

Der US-amerikanische Psychologe Abraham Maslow beschrieb 1970 mensch-
liche Bedirfnisse und Motivationen in einer hierarchischen Struktur, der nach
ihm benannten Maslow'sche Bediirfnispyramide:

Ubertragen auf die Situation der minderjéhrigen Fliichtlinge haben zunéchst die
Befriedigung der physiologischen Beddirfnisse (bspw. Essen, Trinken, Schlaf) und
der Sicherheitsbediirfnisse (Unterkunft, Schutz und Geborgenheit) Prioritét.

Im nachsten Entwicklungsschritt geht es um die sozialen Bedirfnisse, d.h. trag-
fahige soziale Beziehungen, Integration in eine soziale Gruppe und tberlappend
mit der ndchsten Stufe der individuellen Beddirfnisse das Recht auf Schulbil-
dung, sozialer, schulischer und spater beruflicher Perspektive.

A

5. Stufe
Selbstver-
wirklichung
Individualitat,
Giite, Gerechtigkeit,
Selbstlosigkeit
A
4, Stufe
Soziale Anerkennung
,Ich-Bediirfnisse" wie
Anerkennung, Macht und Einfluf3
A
3. Stufe Soziale Bediirfnisse
Kommunikation, Partnerschaft, Liebe,
Freundschaft, Gruppenzugehérigkeit
A
2. Stufe Sicherheitsbediirfnisse
materielle und berufliche Sicherheit, eine Wohnung,
Versicherungen usw.

1. Stufe Grundbediirfnisse
Trinken, Essen, Schlafen, Warme
y Y

Quelle: http://www.bing.com/images/search/maslowschebeduirfnispyramide
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Diesbeziiglich miissen aber auch die jugendlichen Fliichtlinge die Gesetze und
Normen unserer Gesellschaft nicht nur akzeptieren, sondern sich auch aktiv
selber bemiihen, sich in Deutschland zu integrieren.

Fir die ganz Uberwiegende Mehrzahl der Jugendlichen scheint dies bislang zu
gelten: sie sind dankbar firr die Hilfe, lernen rasch Deutsch (auch um sich so
auf dem Schulhof mit den anderen Kindern, auch anderen Fliichtlingskindern
aus fremden Landern, sprachlich verstandigen zu kdnnen). Die meisten jungen
Fliichtlinge sind sehr anpassungsfahig, und bereit, sich zu integrieren und rasch
zu lernen.

EHRENAMTLICHES ENGAGEMENT DER ZIVILGESELLSCHAFT

Die Erfahrungen vor Ort zeigen: Ohne ein hohes ehrenamtliches Engagement
geht es kaum. Das breite gesellschaftliche Spektrum der Helfer, von der Haus-
frau bis zum Arzt, zeigt aber, dass eine Willkommenskultur vorhanden ist.

In kurzer Zeit sind hierzu seit 2015 vielfaltige Angebote, teilweise aus Eigeniniti-
ative, teilweise durch die Wohlfahrtsverbande und die Kirchen, entstanden.

Die Tatigkeitsfelder sind sehr breit: Vormundschaften, Gast- bzw. Pflegefami-
lien, Sammeln von Spielzeug, Biichern, Kleidung, Deutschiiben, Begleitung bei
Amtern und Behérden sowie die Unterstiitzung einschlieflich beim Ausfillen
von Antrdgen, Hilfe beim Erstellen von Bewerbungsunterlagen und der Suche
nach Praktika und Ausbildungsstellen.

Die Beschulung der Fliichtlingskinder wird an einigen Orten durch den ehren-
amtlichen Einsatz bzw. die Reaktivierung pensionierter Lehrkrafte unterstitzt.

Die un- bzw. wenig begleiteten minderjdhrigen Fliichtlinge haben in unserem
Land haufig keine familidre Struktur; manchmal leben jedoch Verwandte in
Deutschland. Diese fehlende Struktur kann auch durch eine Unterbringung in
einem Kinder- und Jugendheim nicht vollstandig ersetzt werden. Gekoppelt mit
einem evtl. ,Kulturschock®, einer Fluchttraumatisierung, einer Entwurzelung
und dem Gefiihl nicht willkommen zu sein, sind sie nicht selten Uberfordert und
ziehen sich zurtick, drohen sich zu verschlief3en.

Dem Erwerb der deutschen Sprache kommt eine zentrale Rolle zu, denn
Sprachsicherheit und Integration bedingen sich gegenseitig. Das alleine kdnnen
der beste Schulunterricht und der engagierteste Mitarbeiter einer Wohngruppe
aber nicht leisten.

Ehrenamtliche Paten bzw. Gastfamilien, Vereine spielen hier eine wichtige
Funktion: sie unterstiitzen die Fliichtlinge bei einer sinnvollen Freizeitge-
staltung, dabei sich in Sportvereinen zu integrieren, im Alltag mit deutschen
Jugendlichen zu sprechen, Freundschaften anzuknipfen und ggf. auch ge-
schlechtstypische Rollenbilder aus ihrem Herkunftsland an die Realitaten in
unserem Land anzupassen, z. B. in Form interkultureller Mddchen- bzw. Jungen-
gruppenangebote. Beispielsweise der Fuf3ballsport schafft quasi spielerisch
Briicken zwischen Kulturen und Nationen.

DIE PROFESSIONELLEN HELFER

Es ist mehr oder weniger stark davon auszugehen, dass ein hoher Anteil der
minderjahrigen Flichtlinge traumatisiert ist. Auch wenn der Fokus der Hilfe
zundchst auf der Sicherstellung der Grundbeddirfnisse sowie sprachlicher und
gesellschaftlicher Integration liegt und in den nachsten Jahren weiterhin liegen
diirfte, stellt sich doch die Frage nach mehr und neuen Angeboten zur Behand-
lung traumatisierter Fliichtlinge. Im kinder- und jugendpsychiatrischen und
psychotherapeutischen Arbeitsgebiet kommt damit ein besonderer Versor-
gungsbedarf auf uns zu. Diagnostik und Therapie im Trialog mit einem kompe-
tenten Dolmetscher ist inzwischen Alltag in Praxen und Kliniken.

Da eine psychiatrisch-psychotherapeutische Arbeit mit Migranten nur dann
gelingen kann, wenn kulturell und sprachlich Briicken zwischen Therapeut und
Patient gebaut werden, muss es ein Anliegen sein, die hohen Kosten fiir einen
notwendigen Dolmetschereinsatz in Praxen und Klinik mit den Kostentragern
zu verhandeln. Dieser Aufwand wird in den aktuellen Vergiitungssystemen
kaum addquat honoriert und kann nicht weiterhin ohne Kostenausgleich im
Rahmen der allgemeinen Gesundheitsversorgung geleistet werden. Der erhdhte
Kostenaufwand fiir einen Dolmetschereinsatz muss kiinftig mit den Kosten-
tragern verhandelt werden; hier sind Kassenarztliche Vereinigung, Deutsche
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Krankenhausgesellschaft und die Fachgesellschaften in der Verantwortung,
Lésungen zu finden.

Da es aber nicht ausschlieflich um eine sprachliche Ubersetzung geht, sondern
um einen interkulturellen Dialog, sind weitere Anstrengungen notwendig, so

+ ehrenamtliches Engagement bspw. in Form von Integrationsbegleitern, wie
sie das Projekt Briickenbauer der Stadt Ludwigshafen mit gegenwartig etwa
30 ,Briickenbauer* aus rund 20 verschiedenen Landern mit Kompetenzen in
insgesamt 25 Sprachen: Albanisch, Arabisch, Bosnisch, Bulgarisch, Englisch,
Farsi, Griechisch, Italienisch, Kroatisch, Kurdisch, Punjabi, Persisch, Polnisch,
Rumanisch, Russisch, Serbisch, Somali, Sorani, Spanisch, Tamil, Thailandisch,
Tirkisch, Ukrainisch, Urdu, Vietnamesisch,

+ die Ausbildung und kontinuierliche Supervision der ehrenamtlichen Helfer,
die Forderung der Ausbildung von Menschen mit Migrationshintergrund in
den Feldern der Sozialarbeit, Jugendhilfe, Schule, Gesundheitssystem,

+ die Forderung der Ausbildung von Fachkraften in den Bereichen Integration,
Traumatherapie allgemein und mit interkulturellem sowie Fluchthinter-
grund,

*+ noch bessere Vernetzung der Hilfen untereinander und mit den Migranten-
verbanden,

+ und schlieflich mehr Forschung zu den Themen Migration, Flucht, Traumata,
Resilienz und Integration.

Bevor jedoch eine Therapie wirklich Sinn macht, muss zuvor genau gepriift wer-
den, was der einzelne (Fliichtling) tatsachlich benétigt. Fur Kinder und Jugend-
liche mit seelischen Folgestérungen braucht es eine gute differenzialdiagnos-
tische Abklarung und multimodale Diagnostik, welche Arzte fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, Psychologen und Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten aufgrund der besonderen sprachlichen und kultu-
rellen Besonderheiten der Flichtlinge (heraus)fordern, Kliniken und Niederge-
lassene fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie gleichermaf3en.
Naturgema(’ liegt der Schwerpunkte der professionellen Hilfen im ambulanten
Bereich und ist langerfristig ausgerichtet. Mehr Therapeuten mit einem eigenen
Migrationshintergrund und mehr mit einer Traumatherapieausbildung zu rekru-

tieren, wird ein langerer Weg sein, auf den wir uns alle gemeinsam und vernetzt
machen missen. Denn eine Alternative zur Integration gibt es nicht.

Psychosoziale Beratungszentren fiir Traumatherapie bspw. in Mainz und
Ludwigshafen ergdnzen die bereits bestehenden Angebote sinnvoll, sie bieten
Beratung, ggf. auch Traumatherapie.

START: EIN THERAPEUTISCHES KONZEPT ZUR ERSTSTABILISIERUNG

Fir viele Fliichtlingskinder und -jugendliche ist zu Beginn ihres Aufenthaltes
eine lange Psychotherapie nicht realistisch. Denn es geht zundchst darum,
grundlegendere Bedurfnisse (s.0.) sicherzustellen. Viele dieser jungen Menschen
leiden aber unter erheblichen seelische Belastungen durch negative Erfah-
rungen vor bzw. auf ihrer Flucht. In Deutschland angekommen, miissen sie sich
zundchst in einem fremden Land in einer fremden Sprache zurechtfinden. Sie
missen von ihren Familien getrennt leben und sorgen sich um deren Schicksal.
All diese Faktoren fiihren zu einem starken erhéhten und allgemeinen Stress-
und Anspannungsniveau. Angesichts der enormen Belastungen und haufiger
sequentieller Traumatisierung der Kinder und Jugendlichen sind friih eingesetz-
te Hilfen extrem wichtig und ist im Sinne der Erstpravention als eine zentrale
Intervention zu sehen.

Andrea Dixius und Eva Mohler haben hierzu ein Konzept zur Erststabilisierung
und Arousal -Modulation firr stark belastete Kinder und Jugendliche und min-
derjahrige Flichtlinge entwickelt: Stress — Traumasymptoms — Arousal —
Regulation — Treatment: START (www.startyourway.de). Es besteht aus funf
Modulen —im Gruppen und/oder im Einzelsetting werden mit den Kindern
und Jugendlichen Fertigkeiten zur Stressregulation, zur emotionalen Stabili-
sierung und zum Umgang mit Albtraumen gelibt. Beim START Konzept geht
es in erster Linie um eine rasche Stabilisierung und Stressreduktion, um akute
Krisen zu iberstehen und den Betroffenen zu helfen, wieder Kontrolle tiber ihr
eigenes Verhalten zu erhalten. Danach fokussiert das an DBT-A (s. auch den
Beitrag von Eva Mohler in diesem Heft) angelehnte Programm auf die Forde-
rung von Selbstfiirsorge, Achtsamkeit und Starkung von Schutzfaktoren. Um
einen niedrigschwelligen und kulturintegrativen Zugang zu ermdéglichen, ist das
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Manual mehrsprachig tibersetzt worden. Zusatzlich gibt es auch mehrsprachige
Audioversionen. Dadurch kann ein Teil des Programms ohne Dolmetscher und
in Gruppen mit Kindern und Jugendlichen unterschiedlicher Sprachen durch-
geflihrt werden. Das Konzept ist bewusst so entwickelt worden, dass es auch
Lehrer, Erzieher und Sozialarbeiter in ihrem Praxisalltag einsetzen kdnnen.

START Weiterbildungen werden inzwischen bundesweit angeboten. 2017 wur-
den die Autorinnen dafiir mit dem Innovationspreis des Dachverband DBT e.V.
ausgezeichnet.

Mein Dank gilt Frau Angelika Remmers fiir ihre bewdhrte redaktionelle Hilfe bei
allen Beitréagen.

Literatur zum Artikel
Fabio Geda (2015) Im Meer schwimmen Krokodile. Btb Verlag

Iris Lemanczyk (2015) Ins Paradies? Horlemann Verlag
»Willkommen in Deutschland!" Ein Wegweiser flir unbegleitete minderjahrige
Flichtlinge. Aktuell in Deutsch, Englisch, Franzosisch, Dari (Sprache im Iran),
Arabisch, Vietnamesisch und Russisch verfiigbar.
www.b-umf.de/images/willkommen/willkommendeutsch-web.pdf

Andrea Dixius, Eva Mohler (2016) Stress — Traumasymptoms — Arousal —
Regulation-Treatment. Manual zur Erststabilisierung und Arousal-Modulation
fur stark belastete Kinder- und Jugendliche und minderjdhrige Fliichtlinge
(mit DVD mit mehrsprachigen Vorlagen). www.STARTyourway.de. Eigenverlag

Anmerkung

Neben den im Adressverzeichnis genannten Einrichtungen, kénnen sich
psychisch belastete gefliichtete Kinder und Jugendliche u.a. auch an die Psy-
chosozialen Zentren fiir Flucht und Trauma wenden.

Weitere Informationen bekommen Sie hier:

Koordinierungsstelle fir die interkulturelle Offnung des Gesundheitssystems
in Rheinland-Pfalz

Caritasverband Rhein-Mosel-Ahr e.V.

St. Matthias St.-Veit-Str. 14

56727 Mayen

Tel.: 0265198 69 - 148

Fax: 0265198 69 - 118

E-Mail: koordinierungsstelle@caritas-mayen.de

Homepage: www.interkulturell-gesundheit-rlp.de
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VON GESPENSTERN IM KINDERZIMMER
SAUGLINGS- UND KLEINKINDPSYCHIATRIE
UND -PSYCHOTHERAPIE

ANDREA HAVERKAMP-KROIS

FALLBEISPIELE

Warum schreit mein Kind immer wieder - es hort einfach nicht auf — die ganze
Nacht? Warum schlaft es nicht endlich ein? Warum schaffe ich es nicht, mein
Baby zu beruhigen? Hat es Schmerzen? Ist es hungrig?

Sie presst den Mund zusammen, ganz fest, lasst sich einfach nicht fiittern. All
das, was die anderen Sduglinge gerne mogen, Mdhren, Apfel, Banane — mein
Baby mag nichts davon - es hat wohl keinen Appetit? Oder ist es vielleicht
ernsthaft krank? Seit 3 Monaten hat sie kaum noch an Gewicht zugenommen.
Ich habe so Angst, sie wird mir noch verhungern!

Er wird so schnell richtig schlimm wiitend und er ist oft missmutig. Warum ist
es immer mein Junge, den die Betreuerin als Stérenfried aus der Gruppe aus-
schlieRen muss? Ich bin es leid, immer wieder diese Anrufe von den Erziehern
zu bekommen und ihn aus dem Kindergarten abholen zu miissen. Er kann sich
einfach nicht gut selber beschéftigen, schon nach wenigen Minuten sucht er
sich etwas Neues zum Spielen, ihm ist standig langweilig. Dabei macht er viel
Spielzeug kaputt —ich kann es ihm wohl nie recht machen.

EINLEITUNG —WAS IST SAUGLINGS- UND KLEINKINDPSYCHIATRIE?

Die oben dargestellten drei Fallgeschichten bzw. die damit einhergehenden
Fragen von Eltern sind haufige Anlasse fiir die Vorstellung in einer Sauglings-
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und Kleinkindsprechstunde. Oft ist zu erleben, wie alleine durch die Moglichkeit
einer ausfiihrlichen Beratung und Information vorhandene intuitive Kompe-
tenzen der Eltern wieder aktiviert sowie ernsthaften und dauerhaften Sté-
rungen vorgebeugt werden kann. Nur in seltenen Fallen wird tatséchlich eine
intensivere psychotherapeutische Behandlung von Eltern und Kind erforderlich.

Seit den 1970er Jahren haben sich die Erkenntnisse (ber die seelische und
kognitive Entwicklung von Sduglingen und Kleinkindern durch die wissenschaft-
liche Arbeit, beispielsweise in den Bereichen Bindungs- und Entwicklungspsy-
chologie, in exponentieller Weise vervielfacht. Es konnten besondere Therapie-
konzepte und Methoden, die sich auf die Zweier- oder auch Dreierbeziehung
von Kind und Bezugsperson(-en) richten, entwickelt werden, um spezifische
Symptome dieser Altersgruppe wirksam zu behandeln. Damit ist eine grof3e
Chance verbunden, auch sehr jungen Kindern und ihren Eltern bei Verhalten-
sauffalligkeiten, Stérungen der Stimmungslage und Entwicklungsproblemen
friihzeitig eine notwendige Beratung und therapeutische Unterstiitzung zukom-
men zu lassen.

Andererseits liegt in einer immer friiher einsetzenden Diagnostik und Behand-
lung dieser bisher kaum in der Psychotherapie beriicksichtigten spezifischen
Patientengruppe auch eine grof3e Gefahrdung. So wenden Kritiker ein, dass
durch Psychiater bzw. Therapeuten nun schon Sauglinge zu psychisch Kranken
abgestempelt werden und diese Stigmatisierung eine extreme Belastung fiir das
spatere Leben im Sinne einer selbsterfiillenden Prophezeiung darstellen kdnnte.
Die Grenzen zwischen normalem und gestdrtem Verhalten seien flieRend und
je jlinger ein Kind sei, umso schwieriger sei es, eine Erkrankung zuverlassig zu
diagnostizieren. Dadurch wiirden immer mehr gesunde Kinder mit voriiber-
gehenden Verhaltensproblemen, die sich im Laufe der Zeit selber regulieren
wirden, zu kranken Kindern gemacht.

In diesem Spannungsfeld miissen tatsachlich psychisch kranke Sduglinge und
Kleinkinder sicher identifiziert und zeitnah Hilfen zur Verfiigung gestellt wer-
den. Gleichzeitig gilt es, unndtige bzw. iberfliissige Behandlungen zu vermei-
den. Nur wenn dies gelingt, wird es zukiinftig moglich sein, eine effiziente und
wirksame Sduglings- und Kleinkindpsychiatrie weiter aufzubauen.

DEFINITION - GIBT ES PSYCHISCHE STORUNGEN SCHON IM
SAUGLINGS- UND KLEINKINDALTER?

Schon ein Neugeborenes tragt zahlreiche Kompetenzen in sich, die sein Wachs-
tum sowie seine Entwicklung und eine Interaktion mit der Umwelt erméglichen.
Hierzu zdhlen beispielsweise die Reflexe, wie der Saug- und der Greifreflex,

und die Fahigkeit erste Gefiihle, wie Schmerz oder Hunger, wahrzunehmen.
Neben diesen Befdhigungen, tiber die alle Sduglinge verfiigen, gibt es aber auch
individuelle angeborene Temperamentsfaktoren, die eine Art von Grundmatrix
darstellen aus der sich die spatere Personlichkeit differenziert.

Welche von diesen urspriinglichen, angeborenen Eigenschaften tatsachlich das
Wesen des Menschen mitbestimmen wird, entscheidet sich aber durch den
Einfluss duf3erer Faktoren bzw. Lebensbedingungen. Der Qualitat friiher Bezie-
hungserfahrungen mit der primaren Bezugsperson kommt eine entscheidende
Bedeutung fir das psychische Erleben und die spatere Persdnlichkeit zu. Schon
frih erkannten Wissenschaftler, dass insbesondere die ersten drei Lebensjahre
eine entscheidende Phase fiir die Pragung darstellen.

Wird ein Baby einfiihlsam und hinreichend gut durch seine Bezugsperson ver-
sorgt, kann es ein ,Urvertrauen®, d.h. eine positive und stabile psychische Kon-
stitution, entwickeln. Im Gegensatz dazu wurde schon um das Jahr 1940 durch
Rene Spitz beobachtet, dass Kleinkinder, die keine Zuwendung erfahren oder

z. B. ihre primare Beziehung verlieren, eine depressive Symptomatik entwickeln,
die schlieflich zu einer Gedeihstorung mit Gewichtverlust, einer Wachstums-
hemmung und gravierenden Defiziten seelischer und kognitiver Fahigkeiten
fihren kann.

Die Formulierung ,Gespenster im Kinderzimmer" stammt von Selma Fraiberg
(1980). Sie beschreibt ,Gespenster* als ,Besucher aus der nicht erinnerten
Vergangenheit der Eltern* und verdeutlicht damit, dass unbewusste innere
Einstellungen, Zuschreibungen und Motive eines Elternteils tiber eine belastete
Interaktion die Gefiihle und das Verhalten des eigenen Kindes stark beeinflus-
sen und dauerhaft schadigen kénnen.
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PSYCHODYNAMIK -~ WIE KONNEN STORUNGEN BEI SAUGLINGEN
UND KLEINKINDERN ENTSTEHEN?

Kinder zeigen schon in den ersten Lebensmonaten Emotionen wie z. B. Interes-
se, Zufriedenheit, Ekel oder Belastung. Das affektive Spektrum erweitert und
differenziert sich kontinuierlich weiter und umfasst am Ende des ersten Lebens-
jahres zuséatzliche Gefihlsqualitdten wie Freude, Arger, Uberraschung und
Traurigkeit. Das Baby entwickelt diese Gefiihlsqualitdten im Zusammenleben
mit der Mutter, die dem Kind positive Gefiihle, z. B. Freude spiegelt und Trost
spendet, wenn negative Emotionen reguliert werden miissen.

Je junger das Kind ist, umso starker ist seine Affektregulation neben duf3eren
Faktoren auch von den emotionalen Zustanden seiner primaren Bezugsper-
sonen abhangig. So reagieren Sauglinge mit Weinen, Riickzug oder Aggression
auf Affekte wie z. B. Angst oder Depression bei der Mutter. Affektive Gefiihls-
qualitaten, die die friihe Kindheit bestimmen, haben aber auch einen starken
Einfluss auf die Wesensbildung. Kinder von Miittern mit einer Depression haben
selber ein mehr als dreifach erhdhtes Risiko ebenfalls an einer depressiven
Stérung zu erkranken.

Neben psychischen Erkrankungen der Eltern sind auch andere sozioemotionale
Belastungen der Eltern, wie mangelnde Unterstiitzung in der Partnerschaft, al-
leinerziehende Elternteile nach Trennung, finanzielle Sorgen, beruflicher Stress,
Alkohol- und Drogenkonsum etc., zu nennen.

Risikofaktoren von Seiten des Kindes, die zu einer psychischen Stérung dispo-
nieren, sind:

+ schwieriges / unruhiges / reizoffenes / empfindsames Temperament
chronische korperliche Erkrankungen

« Friihgeburtlichkeit und starkes Untergewicht bei Geburt

+  Entwicklungsstérungen / Wahrnehmungsstérungen.

Probleme des
Kindes mit der
Verhaltensregulation

Fehlkommunikation
zwischen
Eltern und Kind

/

Uberlastung

der Eltern

Friihkindiche

Regulationsstorung

Abb. 1: Entstehung von Regulationsstérungen nach M. Papousek

Seelische Storungen sind stets multifaktoriell bedingt und entwickeln sich in
einem komplexen Zusammenwirken kindlicher und elterlicher Merkmale.
Besondere Bedeutung haben in diesem Zusammenhang auch Schutzfaktoren
erlangt, die eine Ausbildung seelischer Erkrankungen verhindern kénnen und
durch therapeutische Maf3nahmen aufgebaut und gestarkt werden sollen. Zu
ihnen zahlen Einfiihlsamkeit, Fahigkeit tiber sich und das Kind nachzudenken
(Reflektion) und emotionale Ausgeglichenheit.
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EPIDEMIOLOGIE —~WIE HAUFIG SIND STORUNGEN DER EMOTIONALEN
ENTWICKLUNG IN DEN ERSTEN 3 LEBENSJAHREN?

In der frihen Kindheit, d.h. bis zum 3. Lebensjahr, treten Stérungen der emotio-
nalen und motorischen Entwicklung mit 7-10 % etwa in derselben Haufigkeit
auf, wie in der tbrigen Kindheit und Jugend.

Bindungsstérungen, die hdufig auf die spatere sozioemotionale Entwicklung des
Kindes einen entscheidenden Einfluss nehmen, werden bei circa 1 % der Kinder
diagnostiziert. Als Risikofaktoren gelten Vernachlassigung und Misshandlung
von Kindern, oft sind betroffene Kinder in Heimen oder bei Pflegefamilien
untergebracht.

KLASSIFIKATION UND SYMPTOMATIK —WIE ZEIGEN SICH PSYCHISCHE
ERKRANKUNGEN IM FRUHEN KINDESALTER?

Seelische Stérungen bei Sduglingen und Kleinkindern zeigen sich auf andere
Weise wie bei Jugendlichen oder Erwachsenen. Die bestehenden psychiat-

rischen Beschreibungen und Definitionen psychischer Erkrankungen kénnen
entsprechend fir die friihe Kindheit nur eingeschrankt angewendet werden.

Eine erste Klassifizierung von seelischen Auffalligkeiten bei Sduglingen und
Kleinkindern, die , Diagnostische Klassifikation 0-3“, erschien erstmals 1999 in
deutscher Sprache und erlangte rasch eine weite Verbreitung. Standig weiter-
entwickelt stellt sie heute die allgemein akzeptierte Grundlage fir eine
Diagnostik und Behandlung seelischer Stérungen in der frithen Kindheit dar.

Auf die Altersgruppe der 0 bis 3-jahrigen Kinder abgestimmt, beschreibt die
Klassifikation die tibliche Symptomatik der jeweiligen Stérung und grenzt

normales Verhalten von einer krankhaften Stérung ab.

Es werden folgende Krankheitsgruppen unterschieden:

Posttraumatische Stressstérung

Diese Diagnose ist Kindern vorbehalten, die Opfer einer Traumatisierung,
entweder durch ein einzelnes Erlebnis oder durch eine dauerhafte Einwirkung
einer Reihe seelisch verletzender Ereignisse, geworden sind. Beispiele sind u.v.a.
die Erfahrung von Gewalt durch Kriegserlebnisse oder korperliche Ziichtigung,
sexueller Missbrauch oder Vernachlassigung. Zwischen dem Zeitpunkt des
Traumas und dem Auftreten von Symptomen muss ein zeitlicher Zusammen-
hang bestehen.

Typische kindliche Verhaltensauffalligkeiten sind eine gesteigerte Anspannung
und Wachheit des Kindes und eine erhéhte Schreckhaftigkeit sowie Angste,
Traurigkeit und sozialer Riickzug. Das Wiedererleben des traumatischen Er-
eignisses zeigt sich z. B. in Alptraumen oder einem stereotypen Spiel, dass die
belastende Situation immer wieder darstellt ohne eine Auflésung zu finden.
Reaktiv kann sich eine emotionale Abstumpfung und Gleichgiiltigkeit als Schutz
vor weiteren seelischen Verletzungen ausbilden oder das Kind begibt sich
gedanklich in einen tranceartigen Zustand mit starrem Blick und mangelnder
Reaktionsfahigkeit auf duf3ere Ansprache (Dissoziation).

Ohne therapeutische Intervention besteht fiir diese Stérung ein hohes Risiko,
dass die Symptome andauern und seelisch nicht verarbeitet werden kdnnen.

Affektstorungen

Diese Gruppe von Erkrankungen umfasst samtliche Stérungsbilder, die mit
einem gestorten Geflihlerleben verbunden sind.

Hierzu zéhlen die Angststorungen, die sich durch starkes Klammern oder
ausgepragte Angst vor Fremden oder Trennungsangste manifestieren. Betrof-
fene Kinder kénnen unter einem Entwicklungsriickstand leiden, weil sie durch
ihre Belastung und Verstimmung am Lernen gehindert sind oder sie zeigen ein
Verhalten, das einem deutlich jlingeren Kind entspricht, um besondere Fiirsorge
zu erfahren. Auch depressive Zustande, wie eine starke und verldngerte Trauer-
reaktion oder Gram, gehoren zu dieser Kategorie. Die Kinder fallen durch eine
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allgemeine Antriebshemmung, Spielunlust oder gereizte Stimmungslage auf.
Bindungsstdrungen haben ihre Ursache oft in Vernachlassigung oder Verwahr-
losung und kdnnen soziale oder emotionale Ursachen haben. Das Hauptsym-
ptom ist eine mangelhafte Bezogenheit auf eine Bezugsperson, die Kinder
kénnen aus Unsicherheit und Misstrauen keine zuverlassige und verbindliche
Beziehung aufbauen oder verhalten sich unangemessen distanzlos.

Eher selten treten Stérungen der Geschlechtsidentitdt ab dem Kleinkindalter
auf. Symptome sind eine vehemente Ablehnung des eigenen Geschlechtes, bis
hin zu AuRerungen von Ekel gegen die eigenen Geschlechtsorgane, ausgepragte
gegengeschlechtliche Interessen, der Wunsch sich entsprechend dem anderen
Geschlecht zu kleiden oder sich mit einem gegengeschlechtlichen Namen rufen
zu lassen.

Regulationsstérungen

Dies sind Storungsbilder, die in Bezug auf das Sduglingsalter bzw. auf sehr
junge Kinder definiert worden sind. Kennzeichen ist ein Defizit des Kindes, die
eigene Befindlichkeit und sein Verhalten altersangemessen und selbstandig
zu regulieren und einen ruhigen, aufmerksamen und ausgeglichenen Zustand
aufrecht zu erhalten.

Ein erheblicher Erregungszustand zeigt sich z. B. in unregelmaf3igem Atmen,
Schluckauf, Erschrecken, Erbrechen oder Wiirgen. Die Bewegungen des Saug-
lings sind fahrig, ruckartig, desorganisiert und ungezielt. Die vom Kind gezeigten
Geflihlszustande wechseln sehr schnell, Biorhythmen in Bezug auf Nahrungs-
aufnahme oder Schlaf sind gestort. Es werden 4 Typen von Regulationssto-
rungen differenziert:

= Typ 1: iibersensitiv/iiberempfindlich
Die Kinder zeigen angstliches, Uibervorsichtiges oder abweisendes, negatives
und trotziges Verhalten.

= Typ 2: unterreaktiv
Die Verhaltensweisen des Kindes sind gepragt durch sozialen Rickzug,
Gleichgiiltigkeit bzw. geringe emotionale Reaktivitat.

= Typ 3: impulsiv, motorisch desorganisiert
Bei diesen Kindern besteht eine eingeschrankte Verhaltenskontrolle, sie sind
impulsiv und erscheinen aggressiv, furchtlos und desorganisiert. Auffallig
ist eine relative Schmerzunempfindlichkeit, die Kinder suchen nach starken
sensorischen Reizen.

= Typ 4: andere Regulationsstorungen; Restkategorie

Schlafstérungen

Schlafstérungen sind das haufigste Krankheitsbild im Sauglings- und Klein-
kindalter und haben erhebliche bzw. sehr belastende Auswirkungen auf das
Familienleben. Es kann zwischen Ein- und Durchschlafstdrungen unterschieden
werden, jedoch sind Schlafprobleme meist extrem vielgestaltig und passen ihr
Erscheinungsbild an Alter und Situation des Kindes an.

Futterstérungen

Circa 25 % der Eltern berichten von subjektiv empfundenen Schwierigkeiten
bei der Erndhrung ihres Sduglings. Davon sind 1-2 % schwerwiegendere Fltter-
stérungen, die mit mangelnder Gewichtszunahme oder Gewichtsverlust ein-
hergehen und ber langere Zeit persistieren kdnnen. Ein hohes Risiko an einer
Futterstdrung zu erkranken haben Frithgeborene und Kinder mit niedrigem Ge-
burtsgewicht, Entwicklungsverzégerungen, chronischen Erkrankungen (Herzer-
krankungen, Erkrankungen des zentralen Nervensystems) sowie Fehlbildungen
des Magen-Darm-Systems.

Das Erlernen der Nahrungsaufnahme, vom Stillen tiber das Fiittern mit Breikost
bis hin zur eigenstandigen Erndhrung mit fester Kost, ist ein komplexer Ent-
wicklungsvorgang, der sich iiber einige Jahre hinzieht. Neben der Koordination
von Hand- und Mundmotorik wird dieser Lernprozess auch durch psychische
Faktoren, wie Hungergefihl, Verweigerungshaltungen und Autonomiestreben,
stark beeinflusst.



Tab.1: Ubersicht zu den unterschiedlichen Formen von Fiitterstérungen

nach I. Chatoor
Symptome

Trinkschwache

vermindertes Hungergefiihl

Essensverweigerung

Gewichtsstillstand oder -verlust

Vermeidung bestimmter Nahrungs-
mittel

Nahrungsaufnahme wird nach kurzer
Zeit abgebrochen

Angst vor dem Fiittern

Ursachen

Baby zu schlafrig oder zu angespannt,
um zu trinken
z. B. bei einer Regulationsstérung

wenig Interesse am Essen

oft Ablenkung und Spielen beim
Essen

dabei intensiver Kontakt mit der
Bezugsperson

als Zeichen einer oppositionellen
Verweigerungshaltung

Hinweis auf Autonomiestreben des
Kindes

eine korperliche Erkrankung sollte
ausgeschlossen werden

abhangig von Konsistenz, Geschmack,
Geruch
oft bei der Einflihrung von Breikost

bei fehlender Kraft zum Saugen,
Trinken und Kauen bei Herz- oder
Lungenerkrankungen

nach schmerzhaften medizinischen
Eingriffen im Bereich von Mund und
Hals

Storungen der Bezogenheit und der Kommunikation

Andere Bezeichnungen fiir diese Gruppe von Stérungsbildern sind , tiefgreifende
Entwicklungsstorungen* oder , Autismus-Spektrumsstorungen”. Die Hauptsym-
ptomatik ist eine gravierende Einschrankung des zwischenmenschlichen Kontakts,
der gegenseitigen Bezogenheit und Interaktion. Dazu kommen Auffalligkeiten in
Bereichen wie Sinnes- und Kérperwahrnehmung, der Bewegung und Sprache.

Im Sauglingsalter ist auffallig, dass betroffene Kinder keinen Blickkontakt
aufnehmen, dass sie kaum Mimik zeigen und auf ein Lacheln oder Liebkosen
der Bezugsperson nur eingeschrankt reagieren. Vielleicht wird Zuneigung und
Korperkontakt sogar aktiv zuriickgewiesen, autistische Kinder zeigen kein oder
nur geringes Interesse an Menschen in ihrer Umgebung. Autisten neigen dazu,
immer wieder dieselben besonderen Bewegungsmuster (Tics, Stereotypien)
zu wiederholen. Sie verfolgen ihre speziellen Interessen, die sich meist auf
unbelebte z. B. technische Gegenstande bzw. Spielzeug beziehen, unverandert
oft Uiber einen langen Zeitraum von Wochen und Monaten. Es kommt haufig
zu erheblichen Entwicklungsriickstanden, circa 80 % der frithkindlichen Au-
tisten leiden unter einer geistigen Behinderung. Die Prognose von Kindern mit
frihkindlichem Autismus ist in Bezug auf die soziale und berufliche Integration
deutlich eingeschrankt. Friihzeitig sollte eine Forderung in spezifischen Autis-
muszentren eingeleitet werden.

Uber die psychischen Stérungsbilder und ihre Beschreibung hinaus hat die
»Diagnostische Klassifikation 0-3" auch den Anspruch, die biologischen, sozi-
alen und emotionalen Faktoren einer psychischen Erkrankung eines Kindes zu
erfassen. Sie beschreibt 5 Bereiche oder , Achsen®, die fiir die Einschdtzung des
Stérungsbildes wichtig sind:

Achse 1: psychische Erkrankung des Kindes

Achse 2: Beschreibung der Eltern-Kind-Beziehung

Achse 3: kérperliche, neurologische oder entwicklungsbedingte
Gesundheitsstorungen

Achse 4: psychosoziale Belastungsfaktoren

Achse 5: Einschatzung des Entwicklungsniveaus
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DIAGNOSTIK - WIE WERDEN PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN
IM FRUHEN KINDESALTER FESTGESTELLT?

Aufgrund der Besonderheiten und der Komplexitat psychischer Erkrankungen
von Sauglingen und Kleinkindern kénnen Untersuchungen nur von Fachleuten,
wie Arzten, Psychologen, Heilpadagogen, etc., durchgefiihrt werden, die tiber
eine entsprechende Erfahrung und zusatzliche Ausbildung verfiigen und in
einem interdisziplindren Team zusammenarbeiten. Die diagnostischen Unter-
suchungen beziehen sich zum einen auf das Kind und seine Bezugspersonen
als einzelne Individuen. Zum anderen wird auch im Miteinander von Eltern und
Kind eine Untersuchung der Kommunikation, der Interaktion und der Beziehung
durchgefiihrt. Neben biologischen Faktoren (z. B. somatischen Erkrankungen
von Mutter und/oder Kind) missen auch soziale Faktoren (z. B. berufliche Be-
lastungen, alleinerziehende Elternteile, Armut, Bildungsniveau) und psychische
Storungen (psychische Erkrankung eines Elternteils, Vorerkrankungen, interge-
nerationale familiare Belastungen) erhoben werden.

Entwicklungsstérungen, beispielsweise im Bereich der Motorik oder der Spra-
che, kénnen grof3en Einfluss auf die Befindlichkeit und die psychische Reifung
eines Kindes ausiiben und miissen durch Entwicklungstests diagnostiziert
werden. Auch auf Zeichen einer Kindeswohlgefahrdung durch Vernachlassigung
oder gar Misshandlung muss geachtet werden. In diesen Féllen ist eine Unter-
stutzung durch das Jugendamt einzuleiten, eine psychotherapeutische Behand-
lung ist zundchst nicht sinnvoll.

Bei zahlreichen Storungsbildern, wie Erndhrungs- und Schlafstérungen, beginnt
die Untersuchung mit einer intensiven Phase der Selbstbeobachtung. Die beste-
henden Beschwerden werden in Form, Schwere und Dauer meist tber ein bis
zwei Wochen protokolliert. Im anschlieBenden Gesprach mit dem Therapeuten
kénnen aus den Aufzeichnungen der Eltern Riickschlisse auf die Ursachen und
die Mdglichkeiten einer positiven Beeinflussung abgeleitet werden.

Durch testpsychologische Fragebogen kdnnen beispielsweise die sozioemoti-
onalen Belastungen von Eltern, Temperamentsfaktoren des Kindes u.a. erfasst
und mit einer Stichprobe verglichen werden. Diese Testinstrumente ermog-

lichen eine objektivere quantitative Messung durch eine wissenschaftliche
Evaluation.

THERAPIE — WELCHE BEHANDLUNGSFORMEN GIBT ES FUR
SAUGLINGE / KLEINKINDER UND IHRE BEZUGSPERSONEN?

Am Anfang der Therapie steht oft eine Beratung und Information der Eltern in
Bezug auf die belastende Symptomatik. Durch diese Psychoedukation sollen
den Eltern Kenntnisse vermittelt werden, die helfen, intuitive elterliche Kompe-
tenzen wieder zu aktivieren.

Eine besonders wichtige Funktion fiir den emotionalen Halt der gesamten Fa-
milie ist die Strukturierung in Form fester Tagesablaufe und Rituale. Die thera-
peutische Unterstiitzung, zu der auch die Forderung der Kinder und Eltern durch
Logopddie, Ergotherapie, Heilpadagogik, etc. gehort, gibt weitere Sicherheit zur
Stabilisierung der innerfamilidren Beziehung.

Eine herausragende Bedeutung in der psychotherapeutischen Behandlung von
Sauglingen bzw. Kleinkindern und ihren Bezugspersonen hat die Videodoku-
mentation mit Feedback durch Besprechung der wichtigsten Sequenzen mit
den Eltern.

Es gibt unterschiedliche psychotherapeutische Behandlungsmethoden, die sich

1. auf das betroffene Kind (= kindbezogene Psychotherapie),

2. auf die Eltern (= psychoanalytische Sauglings-/Kleinkind - Eltern Psycho-
therapie),

3. auf die Interaktion / die Gegenseitigkeit (interaktionelle Psychotherapie)
beziehen.

Meist werden in einer multimodalen Behandlung samtliche therapeutischen
Ansatze miteinander kombiniert, um die Wirksamkeit der Therapie zu erhéhen.
Ein Beispiel flir eine kindzentrierte Intervention ist das Programm ,Watch,
wait and wonder" von Cohen. Diese Methodik leitet Bezugspersonen an, eine
beobachtende und abwartende Haltung gegeniiber dem Kind einzunehmen
und nur auf dessen Kommunikations- und Beziehungssignale zu reagieren.
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Insbesondere fiir Eltern mit einer tberinvolvierten Erziehungshaltung, einer
ausgepragten invasiven Einstellung, die dazu neigen, ihr Kind zu stark kontrol-
lieren zu wollen und sich nicht gut abgrenzen kdnnen, ist das Programm sehr
gut geeignet.

Die psychoanalytische Sauglings-/Kleinkind — Eltern Psychotherapie versucht, z.
B. durch Videodokumentation, innere unbewusste Konflikte der Eltern aus der
Vergangenheit, die das Verhalten gegeniiber dem Kind beeinflussen, im Film
darzustellen, anzusprechen und durch Deutung zuganglich zu machen.

Die interaktionelle Psychotherapie arbeitet ebenfalls viel mit Videoaufzeich-
nungen. Der Schwerpunkt liegt bei dieser Methode mehr im Hier und Jetzt.
Der Therapeut unterstlitzt die Bezugsperson dabei, ihre Feinfiihligkeit im Um-
gang mit dem Kind zu verbessern. Insbesondere bei Kindern mit schwierigen
Temperamentsfaktoren kdnnen auf diese Weise Teufelskreislaufe, z.B. von
gegenseitigen aggressiven Verhaltensweisen, unterbrochen werden.

Ziel der Behandlung ist stets eine Entlastung und Stabilisierung der elterlichen
Beziehungs- und Erziehungsfahigkeit, der Aufbau einer entspannten positiven
Gegenseitigkeit und eine altersentsprechende sensomotorische, kognitive und
sozioemotionale Entwicklung des Kindes.

DIALEKTISCH BEHAVIORALE THERAPIE FUR
ADOLESZENTE (DBT-A)
ANDREA DIXIUS / EVA MOHLER

EINLEITUNG

Die Dialektisch Behaviorale Therapie (DBT) wurde von Marsha M. Linehan
(Linehan 1996, 1996, 2015) als stérungsspezifisches Konzept zur Behandlung
der Borderlinepersonlichkeitsstorung fiir Patienten mit chronisch suizidalen
Verhaltensweisen entwickelt. DBT hat in der Behandlung der Borderlinestérung
bei Erwachsenen den besten Evidenzgrad (Bohus et al. 2009).

Die Anpassung der DBT fiir die Behandlung von Jugendlichen, die Dialektisch
Behaviorale Therapie fiir Adoleszente (DBT-A) erfolgte durch Rathus und Miller
(2002) und fokussierte auf die ambulante Behandlung von Jugendlichen mit
suizidalem Verhalten (Rathus, Miller 2015). Der Transfer der DBT-A in den
deutschsprachigen Raum gelang 2006 Fleischhaker und Kollegen und wurde als
Behandlungsprogramm Fleischhaker et al (2010) manualisiert.

Erste evidenzbasierte Daten zeigen eine vielversprechende Wirksamkeit der
DBT-A DBT-A (Mehlum et al. 2014).

Mittlerweile gibt es inhaltliche Modifikationen von DBT:
DBT fiir Erwachsene mit Borderlinestérungen

« DBT fir Essstérungen

«  DBT fiir Posttraumatische Belastungsstérungen (PTBS)
DBT fiir Adoleszente mit Borderlinestdrungen

Ausgehend von der Annahme, dass die Borderline-Personlichkeitsstérung ihren
Ursprung bereits in der Kindheit und im Jugendalter nimmt (Chanen et al.
2008, Kaess et al. 2014), wird auch die Diagnose bereits in der Adoleszenz als
valide und reliabel gesehen.
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DBT ist ein Therapieverfahren mit einer achtsamkeitsbasierten und dialek-
tischen Grundhaltung. DBT ist verhaltensorientiert, balanciert dialektisch
zwischen Akzeptanz und Veranderung.

Zentral fir die Borderline-Personlichkeitsstorung (BPS) ist die Stérung der
Affektregulation mit einer hohen emotionalen Vulnerabilitat. Das biosoziale
Entstehungsmodell der BPS geht von einem Zusammenwirken von biologisch
pradispositionellen Faktoren und von biografischen Erfahrungen von Invalidie-
rungen aus dem sozialen Umfeld aus. Die Folge kann eine erhéhte emotionale
Vulnerabilitdt sein und dysfunktionale Verhaltensweisen wie zum Beispiel
Selbstverletzungen zur Spannungsreduktion, impulsives Verhalten oder auch
suizidales Verhalten.

DIE DIALEKTISCHE GRUNDHALTUNG

In der DBT-A zieht sich die Dialektik durch den gesamten Behandlungsprozess.
Der Grundgedanke der Dialektik besagt, dass es gleichzeitig mehr als nur eine
Sichtweise gibt.

Dialektik bedeutet hier, dass gegensatzliche Dinge, Gedanken, Gefiihle, Ver-
haltensweisen ihre Bedeutung haben. Eine Situation kann immer aus verschie-
denen Perspektiven betrachtet werden; Menschen haben vieles gemeinsam und
sind dennoch verschieden; im Leben gibt es positive und negative Seiten.

Dialektik bedeutet also auch, dass es immer mehr als nur einen Weg gibt, Situa-
tionen, Probleme und Ereignisse zu betrachten. Die Ausbalancierung zwischen
Akzeptanz- und Veranderungsprozessen (s. Abb.1) sind grundlegend in der DBT.
Akzeptanz schafft die Basis fir Veranderung. Zu den akzeptanzorientierten
Methoden zdhlen Achtsamkeit, nichtbewertende Grundhaltung und Validie-
rungsstrategien.

Akzeptanz

Validierung

Sorgen fiir Klienten

Im Moment sein

Miteinander

Abb. 1 Beispiele dialektischer Prozesse im DBT

Veranderung

Veranderungsstrategien

Wohlwollendes Fordern

Der Zielhierarchie folgen

Eigene Grenzen beachten

143



144

DBT-A - UND SKILLSTRAINING

Feste Therapiebausteine der DBT-A sind Einzeltherapie, Bezugspersonentermi-
ne, Skillsgruppen, Achtsamkeitsgruppen, Elternarbeit, Telefoncoaching und im
stationdren Kontext Unterstiitzung in der Anwendung von Skills im Stations-
alltag. Integriert werden weitere supportive Behandlungseinheiten wie Musik—
und Korpertherapie.

Zentral in der DBT ist die Vermittlung von Skills. Skills werden von Linehan
(1993b) als kognitive, emotionale und handlungsbezogene Reaktionen defi-
niert, die kurz- und langfristig positive Ergebnisse férdern und negative redu-
zieren. Jeder Mensch macht intuitiv regelmafig Skills, in der DBT-A wird der
bewusste Einsatz von Skills als Alternativfertigkeiten — anstelle von dysfunk-
tionalen Verhaltensweisen, wie z.B. Selbstverletzungen — gelibt. Neben dem
Skillstraining werden weitere Methoden der kognitiven Verhaltenstherapie
eingesetzt.

Von besonderer Bedeutung im Therapieprozess ist der Fokus auf die Wahrneh-
mung von positiven Erfahrungen und Emotionen sowie das Erleben von Selbst-
wirksamkeit und Ressourcenaktivierung.

Module des Skillstrainings sind Achtsamkeit, Stresstoleranz, Emotionsregu-
lation, zwischenmenschliche Fertigkeiten und Skills zum Thema Selbstwert.
Zusatzlich im DBT-A ist das Modul , der goldene Mittelweg".

DBT-A und die modulare Therapiestruktur

Das Skills-Training setzt sich aus 5 Modulen (s. Abb. 2) zusammen und wird
ambulanten, teilstationdren und stationdren Setting angeboten. Je nach Setting
variiert die Dauer der Therapie.

Der didaktische Aufbau von DBT-A gliedert sich in 4 Schritte:

Vermittlung von theoretischem Wissen, individuelle Anpassung der Skills,
Ubungen der Skills unter non-stress Bedingungen, Einsatz der Skills als zielfor-
derndes und selbstwirksames Alternativverhalten.

Achtsamkeit

ACHTSAMKEIT
ACHTSAMKEIT/ \

»Goldener Mittelweg" Stresstoleranz

ACHTSAMKEIT

Arbeit mit den Modulen
ACHTSAMKEIT
Zwischenmenschliche
Fertigkeiten Umgang mit Gefiihlen

ACHTSAMKE§ A/

Selbstwert

Abb. 2 Modulare Therapiestruktur DBT-A

Achtsamkeit

Das Konzept der Achtsamkeit stammt aus der buddhistischen Tradition und
wird definiert als eine besondere Form der Aufmerksamkeit, die sich von all-
taglichen, automatisch ablaufenden Wahrnehmungsprozessen unterscheidet,
weil sie absichtsvoll, nicht wertend und auf das bewusste Erleben des aktuellen
Augenblicks gerichtet ist. Das Konzept der Achtsamkeit zielt darauf, die innere
Achtsamkeit zu verbessern, um aktivierte Gefiihle und Gedanken besser wahr-
zunehmen, zu reflektieren und zu regulieren.
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Achtsamkeit wird in allen Bereichen der stationdren Behandlung beriicksichtigt
(besonders in Ubungen in der Achtsamkeitsgruppe) und im Alltag der Station.

Stresstoleranz

In den Ubungen zur Stresstoleranz geht es einmal darum, zu lernen mit Hilfe
von Skills Hochstressphasen und Krisen tiberstehen zu kénnen und andererseits
praventiv Hochstressphasen zu minimieren. Bestehende, schwierige und auch
leidvolle Situationen bendtigen eine hohe Belastungstoleranz, manchmal hilft
das Annehmen der Situation, des Gefiihls, der Anspannung in der Gegenwart.
Dies ist umso wichtiger, wenn die Situation nicht oder zundchst nicht zu veran-
dern ist.

Das Uben akzeptanzbasierter Fertigkeiten soll dabei helfen, schwere und inten-
sive Belastungszustande zu regulieren. Die gegenwartige Realitdt anzunehmen
ist eine Moglichkeit Krisen und intensive Anspannungszustande zu bewaltigen.
Auf der anderen Seite ist das Ziel dieses Moduls krisenforderndes Verhalten
abzubauen

Emotionsregulation/Umgang mit Gefiihlen

In diesem Therapiebaustein wird an der Wahrnehmung von Gefiihlen gearbei-
tet. Gefiihle und die Reaktionen (Gedanken, Handlungsimpulse, Handlungen,
korperliche Reaktionen, Gesichtsausdruck, Korperhaltung etc.) darauf, stehen
im Vordergrund dieses Moduls. Emotionen werden durch innere und duf3ere
Reize ausgeldst. Emotionen kdnnen handlungsauslésend sein; automatisierte
oder auch erlernte Handlungen. Je starker die Gefiihle sind, umso starkere Re-
aktionen konnen folgen. Ziel ist auch die Starkung der Fahigkeiten, die eigenen
Geflihle zu erkennen und darauffolgende Handlungsimpulse zu regulieren.

Ziele des Moduls bestehen darin Geflihle beobachten und verstehen zu lernen.
Auch die emotionale Verwundbarkeit zu erkennen und zu verringern ist ein
weiterer zentraler Moment. Die Gefiihle in die Balance zu bringen, heif3t auch
besonders positive Gefiihle wahrzunehmen und im eigenen Erleben vermehrt
zu zulassen.

Zwischenmenschliche Fertigkeiten

Schwierigkeiten und Fehleinschatzungen von Handlungen, Mimik, Aussagen
von anderen und die Wirkung eigenen Handlungsweisen fiihren haufig rasch
zu Konflikten und impulsiven Handlungsmustern und Verhalten. Die Wahr-
nehmung eigener Beddrfnisse, die Beachtung von sozialen Kompetenzen,
Selbstachtung und Beziehungsgestaltung sind Themen in diesem Modul. Die
Starkung sozialer Kompetenzen habt einen hohen Stellenwert in den Ablaufen
des Alltagslebens.

Selbstwert

Das Modul , Selbstwert" fokussiert die Erweiterung von persénlichen Kompe-
tenzen, die Forderung von angenehmen Erlebnissen mit der eigenen Person und
die Veranderung von Bewertungen und dysfunktionalen Grundschemata.

+ Stérken der Wahrnehmung fiir dysfunktionale Einstellungen sich selbst
gegeniber
Relativieren von Einstellungen und Grundiiberzeugungen, ,Glaubenssatzen"
+ Ergdnzen durch sinnvollere Einstellungen
« Umsetzung auf Verhaltensebene (Verhaltensexperimente!)

»Goldener Mittelweg"

Den goldenen Mittelweg gehen. Bereits erlernte Fertigkeiten aus der Skillsgrup-
pe und der Einzeltherapie werden im Alltag erprobt.

Wenn wir uns an dieser Stelle noch einmal an die Beschreibung der Dialektik
erinnern, dann bedeutet ,Mittelweg", die Balance, das Gleichgewicht zwischen
Verdnderung und Akzeptanz zu finden. Besonders in der Familienarbeit werden
typische Dilemmata erarbeitet und Raum fir ressourcenorientierte, funktionale
Interaktionen erarbeitet.
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DBT-A in der SHG Klinik fuir Kinder und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik in Idar-Oberstein

DBT-A wurde bereits seit 2006 in den SHG Kliniken fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik (KJPP) in Schénbach und
Kleinblittersdorf und seit 2011 in Idar-Oberstein angewendet und aufgebaut.
Alle Units sind durch den Dachverband DBT e.V. zertifiziert.

In der Spezialambulanz fiir Emotionsregulationsstérungen, Borderlinestérungen
und selbstschadigendem Verhalten wird neben der Anamneseerhebung, KIa-
rung der Vorstellungsgriinde, der aktuellen Lebenssituation, Informationen zur
DBT-A, eine grundsatzliche Klarung des Therapiecommitments und der Behand-
lungsziele eine ausfihrliche testpsychologische Diagnostik durchgefihrt.

Nach Aufnahme besteht die Moglichkeit sich eine Woche auf der Therapiesta-
tion zu orientieren, bevor eine endgiiltige Teilnahme am Therapieprogramm
mittels DBT-A Behandlungsvertrag festgelegt wird.

Neben den individuellen Therapiezielen gibt es in der DBT-A eine klare Thera-
piezielhierarchie, diese wird bereits in den ambulanten Therapieplanungsphasen
mit den Jugendlichen und ihren Bezugspersonen besprochen.

Zu Beginn der DBT-A werden Behandlungsziele fokussiert.

= Phasel:
+ Verbesserung im Umgang mit schwerwiegenden Problemen auf der Hand-
lungsebene

«  Verbesserung von Uberlebensfertigkeiten (Umgang mit Suizidalitat und
Reduzierung von Selbstverletzungen),
Bearbeitung oder Veranderung von Verhaltensmustern, welche die Lebens-
qualitat der Jugendlichen erheblich belasten (z.B. Substanzmissbrauch,
schwere Essstorungen, dissoziative Storungen)

= Phasell:
Bearbeitung von emotionalen und kognitiven Schemata;
Bearbeitung der Folgen friiher Traumatisierung

= Phaselll:
Neuorientierung und Integration, Entwicklung von Lebenspldnen

Studien der KJPP Idar-Oberstein zur Wirksamkeit der DBT-A
im stationdren Setting

1. Studie zum Einfluss von DBT-A im stationdren Setting auf die Identitats-
entwicklung (Dixius, Beege, Mohler 2015)

Mit AIDA — Assessment of Identity Development in Adolescence (Goth et al.
2012) wurde erstmalig die Erfassung der Identitatsentwicklung im Jugendbe-
reich fokussiert:

Fragebogen fir Jugendliche zwischen 12 — 18 Jahren

+ Ziel: Differenzierung zwischen gesunder Identitatsentwicklung, einfacher
Identitatskrise und klinisch auffalliger Identitatsdiffusion
Zielsetzung: Diagnostik und friihe zielgerichtete Interventionen in der Therapie



Stichprobe: Therapie beendet N =138 AIDA Préa-Post Vergleich

Geschlecht in % (n) 80 ™ = = =

mannlich 14,5 (20) 70

weiblich 85,5 (118)

Alter M (SD) 16,4 (1,4) 60

Min.—Max. 12,7-20,0 o 50

Behandlungsdauer M (SD) 14,9 (7,2) g

Behandlungsdauer in % (n) oo 40

< 9 Wochen 18,5 (25) s

10-16 Wochen 50,4 (68) £

> 17 Wochen 311 (42) >

Diagnose in % (n)

Borderline PS 32,6 (45) 10

Essstérungen’ 23,9 (33) 0

Andere Stoérungen? 43,5 (60)

Diffusion Diskontinuitat Inkoharenz
d=.76 d=.55 d=.72

Anmerkungen:
T Anorexia Nervosa (n = 6); A|DA-Hauptska[en

2 u.a. Depressive Stérungen (n =18), Angststérungen (n =7), PTBS (n = 24);

I Pra 770 Post
Anmerkungen: ** p < .01; Whiskers = Standardfehler des Mittelwertes
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Identitét - AIDA Gruppenunterschiede

*x

80

xok -
70
6 I I |
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2
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0

Diffusion Diskontinuitat
AIDA-Hauptskalen

Mittlere T-Werte
o o o o o

o

Inkoharenz

Bl Borderline PS Essstérungen
Anmerkungen: ** p <.01; Whiskers = Standardfehler des Mittelwertes

Andere Stérungen

Die vorliegende Studie liefert neue Erkenntnisse tiber die Wirksamkeit der
Dialektisch Behavioralen Therapie flir Adoleszente in Bezug auf die Identitats-
entwicklung. Die stationdre DBT-A konnte im Rahmen eines Pra-/ Post-Unter-
suchungsdesign einen signifikanten Einfluss auf die Identitatsentwicklung bei
den Jugendlichen hinweisen.

+ Hohere Identitatsdiffusionswerte gehen mit einer hoheren Psychopatho-
logie einher.

« Im Vergleich zu den anderen Stérungen zeigen Patienten mit BPS eine
bedeutsam hohere Auspragung auf allen Skalen des AIDA.

* Inder Pra-/Post-Erhebung zeigt sich eine signifikante Reduktion der
Diffusionswerte. Die einseitig signifikante Interaktion zwischen Diagnose
und der Pra-/Post-Erhebung weist daraufhin, dass die Gruppe BPS starker
von der Therapie zu profitieren scheint.

2. Studie zum Einfluss von DBT-A im stationdren Setting auf die Emotions-
regulation, allgemeine Psychopathologie und essstorungsspezifische

Symptomatik (Dixius, Beege, Mohler 2015)

In der KJPP Idar-Oberstein liegt ein Behandlungsschwerpunkt in der DBT-A
Therapie von Essstorungen. (nachfolgend ein Auszug aus den Studienergebnissen)

Deskriptive Darstellung der Strichprobe

Stichprobe gesamt: N = 52
Stichprobe: Therapie beendet N = 41:

Geschlecht in % (n)

mannlich 3,4(1)
weiblich 96,6 (40)
Alter M (SD) 16,4 (1,5)
Min.—Max. 12,7-20,0
Behandlungsdauer M (SD) 16,2 (8,3)
Behandlungsdauer in % (n)

< 9 Wochen 26,8 (11)
10-16 Wochen 34,2 (14)
> 17 Wochen 39,0 (16)
Diagnose in % (n)

Anorexia nervosa 56,1 (23)

Bulimia nervosa 14,6 (6)
Binge Eating Disorder 29,3 (12)
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Einfluss der DBT-A auf subjektivempfundene Beeintrédchtigungen -SCL-90-R

Somatisierung
Zwanghaftigkeit

Unsicherheit im Sozialkontakt
Despressivitat

Angstlichkeit
Agressivitat/Feinseligkeit
Phobische Angst

Paranoides Denken
Psychotizismus

Gesamtbelastung

*%

*kk

kk

*%

*kk

kk

*%

*kk

kk

*%

0O ' 10 20 30 40 50 60
Mittlere Werte

[ Pra [0 Post

Anmerkungen: ** p < .01; Whiskers = Standardfehler des Mittelwertes

Einfluss der DBT-A auf die Emotionsregulation - FEEL-KJ

Gesamt/Adaptive Strategien
Effektstdrke d=.99

Wut/Adaptive Strategien
d=137

Angst/Adaptive Strategien
d=.65

Trauer/Adaptive Strategien
d=.80

Gesamt/Maladaptive Strategien
d=.83

Wut/Maladaptive Strategien
d=.97

Angst/Maladaptive Strategien
d=.46

Trauer/Maladaptive Strategien

11118

*%

*%

*%

*%

*%

*%

*%

d=.74
0 10 20 30
Mittlere Werte
W Pra [0 Post

Anmerkungen: ** p < .01; Whiskers = Standardfehler des Mittelwertes
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Essstérungsspezifische Tests — EDI2

Schlankheitsstreben

Bulimie

Unzufriedenheit m. d. Koérper
Ineffektivitat
Perfektionismus

Misstrauen

Interozeptive Wahrnehmung
Angst v. d. Erwachsenwerden
Askese

Impulsregulation

Soziale Unsicherheit

GESAMT-Score

kk

*%

— *%

*k

*%

*k

kk

*%

0 10 20 30 40 50
Mittlere Werte

[ Pra [ Post

Anmerkungen: ** p <.01; Whiskers = Standardfehler des Mittelwertes

60 70 80 90

Zusammenfassung der Studienergebnisse

+ Jugendliche mit Essstérungen profitieren grundsatzlich von der standardi-
sierten DBT-A Behandlung in Bezug auf die Emotionsregulation.

+ Die allgemeine psychopathologische Belastung verandert sich signifikant.

« Nach Datenlage profitieren unterschiedliche Stérungsgruppen dabei in
dhnlichem Maf3e von der Therapie.

3. Studie zum Einfluss von DBT-A im stationdren Setting auf Emotions-
regulationsstérungen und Borderlinestorungen (Dixius, Beege, Mohler 2015)

Deskriptive Darstellung der Strichprobe

Stichprobe: Therapie beendet N = 106

Geschlecht in % (n)

mannlich 16 (17)
weiblich 84 (89)
Alter M (SD) 16,6 (1,4)
Min.—Max. 12,7-20,0
Behandlungsdauer M (SD) 15,3 (7,8)
Behandlungsdauer in % (n)
< 9 Wochen 19,8 (21)
10-16 Wochen 46,2 (49)
> 17 Wochen 31,3 (33)
Diagnose in % (n)
Borderline PS 33,1(33)
Essstorungen’ 25,5 (27)
Andere Storungen? 43,4 (46)
Anmerkungen:

T Anorexia nervosa (n = 23), Bulimia nervosa (n = 4);
2 u.a. Depressive Stérungen (n = 15), Angststérungen (n = 6), PTBS (n = 16);
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Einfluss von DBT-A auf die allgemeine Psychopathologie

80 ®k *k *k Hk
70 —
60
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Schweregrad d. Durchschnittl. Eigenschafts- Eigenschafts-
Depressivitat psych. Belastung  angst arger
(DIK)) GSI (SCL-90-R)  (STAI) (STAXI)
Effektstdrken d=1,30 d=1,09 d=120 d=.64

[ Pra [0 Post

Anmerkungen: ** p < .01; Whiskers = Standardfehler des Mittelwertes

Einfluss der DBT-A auf die Emotionsregulation - FEEL-K]
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Zusammenfassung der Studienergebnisse

Verdnderung der Allgemeinen Psychopathologie:

Deutlicher Riickgang der Depressivitat, der durchschnittlichen psychischen
Belastung, Eigenschaftsangst und Eigenschaftséarger (DIK], SCL-90-R, STAI,
STAXI) ist nachweisbar

Veranderung der Emotionsregulation:

« DBT-Afiihrt zu einer deutlichen Abnahme der ,maladaptiven Emotions-
regulationsstrategien“ und einer besonders ausgepragten Zunahme der
,adaptiven Emotionsregulationsstrategien* im Umgang mit den Gefiihlen
JAngst", ,Wut" und ,Trauer" (FEEL-K]).

+ Nach Datenlage profitieren unterschiedliche Stérungsgruppen dabei in
dhnlichem Ma(3e von der Therapie.

« DBT-Aist wirkungsvoll bei unterschiedlichen Stérungsbildern BPS, ED bei
symptomspezifischer Orientierung zur Behandlung.

UBERREGIONALE ANGEBOTE
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INFORMATIONEN ZU NIEDERGELASSENEN KINDER- UND
JUGENDPSYCHIATER/-INNEN UND KINDER- UND
JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUTEN/-INNEN FINDEN SIE HIER:

Patiententelefon
Gesundheits-Informations-Service (GIS)

der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
Tel.: 026139002-400

Fax: 0261 39002-5400

E-Mail: gis@kv-rlp.de

Arztfinder der Kassenérztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
Homepage: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder

Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz
Diether-von-Isenburg-Str. 9-11

55116 Mainz

Homepage: www.lpk-rlp.de

Tel.: 06131930 55-0

Fax: 06131930 55-20

E-Mail: service@lpk-rlp.de

Psychotherapeutensuche
der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz
Homepage: www.lpk-rlp.de/psychotherapeutensuche

Uberregionale Angebote

WEITERE ADRESSEN ZUR UNTERSTUTZUNG DER GEMEINDENAHEN

VERSORGUNG VON PSYCHISCH KRANKEN MENSCHEN
IN RHEINLAND-PFALZ

Landesverband der Angehorigen psychisch Kranker
in Rheinland-Pfalz e.V.

Vorsitzende: Frau Monika Zindorf

Postfach 3001

55020 Mainz

Tel.: 0613153972

Fax: 06131 557128

E-Mail; h.w.zindorf@t-online.de

Landesnetzwerk Selbsthilfe seelische Gesundheit
in Rheinland-Pfalz e.V.

(ehemals LVPE RLP e.V.)

Vorsitzender: Herr Franz-Josef Wagner
GratianstrafRe 7

54294 Trier

Telefon/ Fax: 06511707967

E-Mail: info@lvpe-rlp.de

Deutsche Gesellschaft fiir soziale Psychiatrie
Landesverband Rheinland-Pfalz e.V.
Vorstandssprecher:

Frau Angela Lichtenthaler:

Am Spitalgarten 8, 76829 Landau, Tel.: 06341/54085

Herr Josef Bernardy: Longkampstraf3e 37, 54292 Trier, Tel.: 0651/52789

Homepage: www.dgsp-rheinland-pfalz.de
E-Mail: info@dgsp-rheinland-pfalz.de

Uberregionale Angebote
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Verein zur Unterstiitzung Gemeindenaher Psychiatrie

in Rheinland-Pfalz e.V.

Vorsitzende des Kuratoriums: Frau Roswitha Beck
Vorsitzender des Vereins: Herr Dr. Winfried Hirschberger
Geschaftsfiihrer des Vereins: Herr Dr. Richard Auernheimer
Hauptstraf3e 31 ~

55576 Badenheim KREISFREIEN STADTEN
Tel.: 06701 960040

Fax: 06701960749

E-Mail: auernheimer-badenheim@t-online.de

ADRESSVERZEICHNIS

NACH LANDKREISEN UND

164  Uberregionale Angebote Landkreis Neuwied
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LANDKREIS AHRWEILER

PSYCHIATRIEKOORDINATION

Kreisverwaltung Ahrweiler

Abteilung Soziales

Herrn Theo Lassau

Wilhelmstraf3e 24-30

53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler

Tel.: 02641 975-0

E-Mail: theo.lassau@kreis-ahrweiler.de

ZUSTANDIGES JUGENDAMT - LEITUNG

Kreisverwaltung Ahrweiler

Leitung: Herr Michael Dames
Wilhelmstraf3e 24-30

53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler

Tel.: 02641 975-0

E-Mail: michael.dames@kreis-ahrweiler.de

AMBULANTE DIENSTE — ERZIEHUNGSBERATUNG

Lebensberatung Ahrweiler

Erziehungs-, Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstelle
Altenbaustraf3e 2

53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler

Tel.: 026413222

Landkreis Ahrweiler

ZUSTANDIGES SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM

Heilpadagogisch-Therapeutisches Zentrum gGmbH
Beverwijker Ring 2

56564 Neuwied

Tel.: 02631 96560

AufSenstelle Ahrweiler

(Spieltherapie und Férderma3nahmen)
Frau Wiedehage

Ravensbergerstraf3e 47

53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler

Tel.: 02641202296

NIEDERGELASSENE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN
UND -PSYCHIATER SOWIE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-
THERAPEUTINNEN UND -THERAPEUTEN

Kontaktdaten bekommen Sie hier:
Patiententelefon der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
unter 026139002-400 oder

online unter: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder

Therapeutensuche der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz:
www.pk-rlp.de/psychotherapeutensuche.html

Landkreis Ahrweiler

167



STATIONAR ZUSTANDIGE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE I_AN D K R E | S ALTE N Kl RC H E N

DRK-Fachklinik Bad Neuenahr
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie

Psychotherapie/Psychosomatik PSYCHIATRIEKOORDINATION
Stationdre Klinik Kreisverwaltung Altenkirchen
Lindenstraf3e 3-4 Sozialamt
53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler Koordinierungsstelle fiir Psychiatrie
Tel.: 02641754-0 Frau Lea Surken
E-Mail: info@drk-fk-badneuenahr.de ParkstrafRe 1
Homepage: www.drk-fk-badneuenahr.de 57610 Altenkirchen

Tel.: 02681 812437
Tagesklinik, Institutsambulanz E-Mail: lea.suerken@kreis-ak.de
Hans-Frick-StrafRe 10
53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler ZUSTANDIGES JUGENDAMT
Tel.: 026313944960
E-Mail: info@drk-fk-badneuenahr.de Kreisverwaltung Altenkirchen
Homepage: www.drk-fk-badneuenahr.de Parkstraf3e 1

57610 Altenkirchen

SELBSTHILFE — SELBSTHILFEGRUPPE ELTERN Tel.: 02681 81-0

E-Mail: post@kreis-ak.de
Uberregionale Kontakt- und

Informationsstelle fiir Selbsthilfe AMBULANTE DIENSTE - ERZIEHUNGSBERATUNG

WeKISS

Paritatisches Zentrum Diakonisches Werk Altenkirchen

Neustraf3e 34 Beratungsstelle fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene
56457 Westerburg sowie Schwangerschafts(konflikt)beratung

Tel.: 02663 2540 Stadthallenweg 12

E-Mail: info@wekiss.de 57610 Altenkirchen

Homepage: www.selbsthilfe-rlp.de/wekiss Tel.: 02681 3961

E-Mail: info@beratungsstelle-altenkirchen.de
Infos: Herr Timo Schneider,
Geschaftsfuhrer Diakonisches Werk Altenkirchen

168  Landkreis Ahrweiler Landkreis Altenkirchen 169



AufSenstelle: NIEDERGELASSENE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN

Beratungsstelle fir Schwangerschafts(konflikt)beratung, UND -PSYCHIATER SOWIE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-
soziale Beratung schwangerer Frauen, Familienplanung und Sexualpadagogik THERAPEUTINNEN UND -THERAPEUTEN

Rainstraf3e 1

57518 Betzdorf Kontaktdaten bekommen Sie hier:

Tel.: 02741 934 234

Fax: 02741934 234 Patiententelefon der Kassendrztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
E-Mail: info@beratungsstelle-betzdorf.de unter 0261 39002-400 oder

online unter: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder
Katholische Lebensberatung Betzdorf

Erziehungs-, Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstelle Therapeutensuche der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz:
Bahnhofstraf3e 12-14 www.lpk-rlp.de/psychotherapeutensuche.html

57518 Betzdorf

Tel.: 027411060 STATIONAR ZUSTANDIGE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

E-Mail: Ib.betzdorf@bistum-trier.de
DRK-Krankenhaus Altenkirchen

ZUSTANDIGES SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM Zentrum fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie
Heilpadagogisch-Therapeutisches Zentrum gGmbH (HTZ) Stationare Klinik, Tagesklinik, Institutsambulanz
Sozialpadiatrisches Zentrum Leuzbacher Weg 21
Bewervijker Ring 8 57610 Altenkirchen
56564 Neuwied Tel.: 02681 88-600
Tel.: 02631 9656-0 Homepage: www.drk-kh-altenkirchen.de
Fax: 02631 9656-250
E-Mail: arztsek@htz-neuwied.de SPEZIFISCHE ANGEBOTE FUR KINDER UND JUGENDLICHE
MIT BESONDEREN SEELISCHEN SCHWIERIGKEITEN / ERKRANKUNGEN /
DRK-Kinderklinik Siegen BEHINDERUNGEN
Sozialpadiatrisches Zentrum
Wellersbergstraf3e 60 Verein , Kinder in Not — Kreis Altenkirchen e.V."
57072 Siegen Fachdienst fiir Kinder und Jugendliche mit
Tel.: 0271 234-0 Gewalterfahrungen
Terminvergabe: 0271 234-347 (Kinderschutzdienst)
Fax: 0271 21955 Briickenstraf3e 5a
E-Mail: spz@drk-kinderklinik.de 57548 Kirchen/Sieg

Tel.: 02741930046

170 Landkreis Altenkirchen Landkreis Altenkirchen
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Deutscher Kinderschutzbund

Kreisverband Altenkirchen e.V.

Wilhelmstraf3e 33

57610 Altenkirchen

Tel.: 02681988861 (Biiro)

E-Mail: info@kinderschutzbund-altenkirchen.de

Deutscher Kinderschutzbund

Kreisverband Betzdorf-Kirchen e.V.
Viktoriastraf3e 3

57518 Betzdorf

Tel.: 02741 6725

E-Mail: kinderschutzbund-betzdorf@t-online.de

Jugendwohngruppe Raiffeisenland
Raiffeisenstraf3e 70

57632 Flammersfeld

Tel.: 02685 9858108

E-Mail: office@juwo-raiffeisenland.de

MUTABOR gGmbH - Wohngruppe Hamm/Sieg
Intensivangebot fiir Jungen

Asbacher Str. 33

53783 Eitorf (Postadresse)

Tel.: 02682 9641002

E-Mail: info@mutabor-mensch.de

Sozialpadagogisches Zentrum Westerwald
Kolner Straf3e 24

57610 Altenkirchen

Tel.: 02681 8786061

E-Mail: post@spz-ww.de

Landkreis Altenkirchen

VILLA PHOENIX

Wohngruppe fiir psychisch kranke junge Mddchen und Frauen

Schwerpunkt Essstérungen
57537 Wissen

Heisterstr. 32

Tel.: 02742 9677020

E-Mail: info@villaphoenix.de

WEITERE ANGEBOTE

Schulpsychologisches Beratungszentrum
Neumarkt 6

57627 Hachenburg

Tel.: 02662 94810

Landkreis Altenkirchen

173



174

LANDKREIS ALZEY-WORMS

PSYCHIATRIEKOORDINATION

Koordinierungsstelle fiir Psychiatrie
Frau Gesa Mertz

An der Hexenbleiche 36

55232 Alzey

Tel.: 06731 408-6121

Fax: 06731 408-6070

E-Mail: mertz.gesa@alzey-worms.de

ZUSTANDIGES JUGENDAMT - LEITUNG

Kreisjugendamt Alzey-Worms
Leitung: Herr Arno Herz

An der Hexenbleiche 34

55232 Alzey

Tel.: 06731 4085411

E-Mail: herz.arno@alzey-worms.de

AMBULANTE DIENSTE

Arztliche Sprechstunde fiir Depressionen, Angste

und Krisen rund um die Geburt

Rheinhessen-Fachklinik Alzey

Diakonisches Werk Worms-Alzey

Mehrgenerationenhaus Alzey

55232 Alzey

Tel.: 06731501384 (Rheinhessen-Fachklinik)

E-Mail: info@rfk.landeskrankenhaus.de oder schwang-alzey@dwwa.de

Landkreis Alzey-Worms

Sozialpsychiatrischer Dienst

- Gesundheitsamt -
Kreisverwaltung Alzey-Worms
Leitung: Frau Gesa Mertz

Abteilung 7 Referat 71

An der Hexenbleiche 36

55232 Alzey

Tel.: 06731 408-6121

E-Mail: mertz.gesa@alzey-worms.de

ERZIEHUNGSBERATUNG

Sozialdienst des Jugendamtes
Alzey-Worms

Herr Konrad Krdmer

An der Hexenbleiche 34

55232 Alzey

Tel.: 06731 408-5651

Beratungszentrum Diakonisches Werk Worms Alzey
Zentrale und Anmeldung

Schlossgasse 14

55232 Alzey

montags-freitags

Tel.: 06731 9503-0

Fax: 06731 9503-11

E-Mail: dw-alzey@dwwa.de

Beratungsstelle fiir Eltern, Kinder und Jugendliche
montags-freitags

Tel.: 06731 9503-0

Fax: 06731 9503-11

E-Mail: eb-alzey@dwwa.de

Landkreis Alzey-Worms

175



Schwangeren- und Schwangerschaftskonfliktberatung
Termine nach Vereinbarung

Tel.: 067319503-13

Fax: 06731 9503-11

E-Mail: dw-alzey@dwwa.de

Mehrgenerationenhaus Alzey und ,,Haus der Familie"
Beratungsangebote
Schlossgasse 13

ZUSTANDIGES SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM

Heilpadagogisch-Therapeutisches Kinderzentrum
Leitung Frau Lorenz

Sozialpadiatrie und Friihférderung

Jahnstraf3e 2

67307 Gollheim

Tel.: 06351 640-0

E-Mail: info@htk-goellheim.de

55232 Alzey Homepage: www.htk-goellheim.de
Tel.: 067319009652
Fax: 06731996820 NIEDERGELASSENE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN

UND -PSYCHIATER SOWIE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-

Familien- und Jugendhilfezentrum (F-JHZ) THERAPEUTINNEN UND -THERAPEUTEN

Schlossgasse 12

55232 Alzey
montags-freitags

Tel.: 06731 9968-0

Fax: 06731 9968-20
E-Mail: dw-alzey@dwwa.de

Ambulante Hilfen zur Erziehung
Tel.: 06731 9968-11/-14

Fax: 06731 9968-20

E-Mail: dw-alzey@dwwa.de

Interventionsstelle Alzey gegen Gewalt in engen sozialen Beziehungen (IST)

Tel.: 06731 9968-0/-15
Fax: 06731 9968-20
Ist-alzey@dwwa.de

Landkreis Alzey-Worms

Kontaktdaten bekommen Sie hier:
Patiententelefon der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
unter 026139002-400 oder

online unter: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder

Therapeutensuche der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz:
www.pk-rlp.de/psychotherapeutensuche.html

Landkreis Alzey-Worms
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STATIONAR - ZUSTANDIGE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE SUCHTBERATUNG

Rheinhessen-Fachklinik Alzey Beratungszentrum
Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Fachstelle fiir Suchtkranke und Angehdrige
Psychosomatik und Psychotherapie Termine nach Vereinbarung
Tel.: 06731 9503-14
Vollstationdre Klinik Fax: 06731 9503-11
Dautenheimer Landstraf3e 66 E-Mail: sucht-alzey@dwwa.de
55232 Alzey
Tel.: 06731 50-1604 Jugend- und Drogenberatungsstelle
E-Mail: kip@rheinhessen-fachklinik-alzey.de »Mit Jugend gegen Drogen e.V."
Homepage: www.rheinhessen-fachklinik-alzey.de Schlossgasse 11
55232 Alzey
Institutsambulanz Tel.: 067311372
Dautenheimer Landstraf3e 66 Fax: 067317689
55232 Alzey E-Mail: drobs.alzey@t-online.de
Tel.: 06731 50-1650 Homepage: www.drogenberatung-alzey.de
E-Mail: kjpia@rfk.landeskrankenhaus.de
Homepage: www.rheinhessen-fachklinik-alzey.de SPEZIFISCHE ANGEBOTE FUR KINDER UND JUGENDLICHE
MIT BESONDEREN SEELISCHEN SCHWIERIGKEITEN / ERKRANKUNGEN /
Tagesklinik und Institutsambulanz BEHINDERUNGEN
Von-Steuben-Str. 17
67549 Worms Verein fiir Integration und Teilhabe am Leben e.V.
Tel.: 06241 20478-0 Integrationsfachdienst Rheinhessen-Nahe
Vermittlung und Berufsbegleitender Dienst
SELBSTHILFE — SELBSTHILFEGRUPPE ELTERN Kastrich 6
55232 Alzey
Selbsthilfegruppe fiir Tel.: 06731 6762
Angehorige und Bezugspersonen E-Mail: kontakt@ifd-rheinhessen-nahe.de
von psychisch erkrankten Menschen
Tel.: 06241 592437 und 06733 6843 Familien- und Jugendhilfezentrum (F-JHZ)
E-Mail: apk.az-wo@web.de Integrationshilfe

Tel.: 06731 9968-11/-14
Fax: 06731 9968-20
E-Mail: dw-alzey@dwwa.de
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Tagesstatte Oase

Kontakt- und Informationsangebot
Verein fir Integration und Teilhabe

am Leben e.V.

Schlossgasse 15

55232 Alzey

Tel.: 067313599

E-Mail: tagesstaette@alzey-teilhabe.de
www.alzey-teilhabe.de

DRK-Landesverband
Rheinland-Pfalz e.V.

La Casita
Mutter-Vater-Kind-Einrichtung
Vor der Tongesmiihle 12

55232 Alzey

Tel.: 0673199884230

E-Mail: lacasita@hajufa.drk.de

DRK-Landesverband
Rheinland-Pfalz e.V.

Haus fiir Jugend und Familie
Wohngruppe: Jugend und Beruf
Bahnhofstraf3e 5

55232 Alzey

Tel.: 067315478044

E-Mail: m.lauer@hajufa.drk.de

Landkreis Alzey-Worms

WEITERE ANGEBOTE

TUSCHkids

Kindergruppe fiir von Trennung betroffener Kinder
Schlossgasse 14

55232 Alzey

Tel.: 0673195030

Fax: 06731950311

Homepage: www.dwwa.de

Arbeitskreis Kinder- und Jugendpsychiatrie
der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft
Bernd Emmerich

Schonauer StrafRe 2

67547 Worms

Tel.: 06241 853-5593

E-Mail: bernd.emmerich@worms.de
Homepage: www.worms.de

Landkreis Alzey-Worms

181



LANDKREIS BAD DURKHEIM

PSYCHIATRIEKOORDINATION

Kreisverwaltung Bad Diirkheim
Koordinierungsstelle fiir Psychiatrie

Herr Dirk Eyrisch

Neumayerstraf3e 10

67433 Neustadt/Weinstra[3e

Tel.: 06322 961-7300

Fax: 06322 961-87300

E-Mail: Dirk.Eyrisch@kreis-bad-duerkheim.de

ZUSTANDIGES JUGENDAMT ~ LEITUNG

Kreisverwaltung Bad Diirkheim

Sozial- und Jugendamt

Leitung: Herr Johannes Henrich
Philipp-Fauth-Straf3e 11

67098 Bad Durkheim

Tel.: 06322 961-4000

E-Mail: jugendamt@kreis-bad-duerkheim.de

AMBULANTE DIENSTE — ERZIEHUNGSBERATUNG

Beratungsstelle fiir Eltern,

Kinder und Jugendliche

Kirchgasse 14

67098 Bad Diirkheim

Tel.: 06322 94180

E-Mail: hdd.duew@diakonie-pfalz.de
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ZUSTANDIGES SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM

Sozialpadiatrisches Zentrum
& Frithforderstelle
Caritas-Forderzentrum

St. Laurentius und Paulus
Queichheimer Hauptstraf3e 235
76829 Landau

Tel.: 06341 599124

NIEDERGELASSENE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN
UND -PSYCHIATER SOWIE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-
THERAPEUTINNEN UND -THERAPEUTEN

Kontaktdaten bekommen Sie hier:
Patiententelefon der Kassendrztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
unter 0261 39002-400 oder

online unter: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder

Therapeutensuche der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz:
www.lpk-rlp.de/psychotherapeutensuche.html

Landkreis Bad Diirkheim
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STATIONAR - ZUSTANDIGE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Pfalzinstitut

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

des Pfalzklinikums (Ad6R)

Stationdre Klinik und Institutsambulanz
Weinstraf3e 100

76889 Klingenminster

Tel.: 06349 900-3001

Termine Institutsambulanz: -3800 oder -3899
Termine vor Aufnahme: -3888 oder -3899
E-Mail: info@pfalzinstitut.de

Homepage: www.pfalzinstitut.de

Tagesklinik und Institutsambulanz
Albert-Schweitzer-Straf3e 62
67655 Kaiserslautern

Tel.: 0631 5349-3900

E-Mail: iap-kl@pfalzinsitut.de
Homepage: www.pfalzinstitut.de

Tagesklinik und Institutsambulanz
Otto-Mayer-Straf3e 1

67346 Speyer

Tel.: 06232 10063-3450 oder -3460

E-Mail (Sekretariat): nadine.zimmermann@pfalzklinikum.de oder

petra.leick@pfalzklinikum.de

Landkreis Bad Diirkheim

SELBSTHILFE — SELBSTHILFEGRUPPE ELTERN

Spezifische Angebote liegen nicht vor.
Weitere Informationen erhalten Sie bei:

SEKIS Trier

Selbsthilfe Kontakt- und Informationsstelle e. V.

Gartenfeldstraf3e 22

54295 Trier

Tel.: 0651141180

E-Mail: kontakt@sekis-trier.de
Homepage: www.sekis-trier.de

Landkreis Bad Diirkheim
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LANDKREIS BAD KREUZNACH

PSYCHIATRIEKOORDINATION

Kreisverwaltung Bad Kreuznach
Gesundheitsamt

Herr Dr. Littgens

Ringstraf3e 4

55543 Bad Kreuznach

Tel.: 06718031707

E-Mail: manfred.luettgens@badkreuznach.de

ZUSTANDIGES JUGENDAMT - LEITUNG

Stadtverwaltung Bad Kreuznach
Amt fir Kinder und Jugend
Amtsleiterin Frau Sabine Raab-Zell
HochstraRe 45

55545 Bad Kreuznach

Tel.: 0671 800237

E-Mail: jugendamt@badkreuznach.de
thomas.braun@bad-kreuznach.de

Kreisverwaltung Bad Kreuznach
Kreisjugendamt

Leitung Herr A. Domann
SalinenstrafRe 47

55543 Bad Kreuznach

Tel.: 0671 8031500

E-Mail: andreas.domann@kreis-badkreuznach.de

186  Landkreis Bad Kreuznach

AMBULANTE DIENSTE — ERZIEHUNGSBERATUNG

Beratungsstelle fiir Kinder, Jugendliche und Eltern
der Stadt und des Landkreises Bad Kreuznach

Leiter Herr Gassenmeyer

Hofgartenstraf3e 68

55545 Bad Kreuznach

Tel.: 0671 8340020

E-Mail: erziehungsberatungsstelle.kh@web.de

Erziehungs-, Ehe-, Familien-

und Lebensberatungsstelle

des Diakonischen Werkes im
Kirchenkreis an Nahe und Glan

Leiter Herr Acker

Kurhausstraf3e 8

55543 Bad Kreuznach

Tel.: 0671842510

Homepage: www.dw.nahe-glan@ekir.de

Erziehungs-, Ehe-, Familien-

und Lebensberatung des Bistums Trier

Leiter Herr Dipl. Psych. Dipl. Theol.

M. Herbert

Salinenstraf3e 79

55543 Bad Kreuznach

Tel.: 0671 2459

E-Mail: Ib.kreuznach@t-online.de

Homepage: www.lebensberatung.info/bad-kreuznach/

Landkreis Bad Kreuznach
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ZUSTANDIGES SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM

Sozialpadiatrisches Zentrum
kreuznacher diakonie

Biihlerweg 34

55543 Bad Kreuznach

Tel.: 0671 605-2365/2366

E-Mail: wagnerge@kreuznacherdiakonie.de
Homepage: www.kreuznacherdiakonie.de

NIEDERGELASSENE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN
UND -PSYCHIATER SOWIE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-
THERAPEUTINNEN UND -THERAPEUTEN

Kontaktdaten bekommen Sie hier:

Patiententelefon der Kassendrztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
unter 0261 39002-400 oder
online unter: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder

Therapeutensuche der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz:

www.|pk-rlp.de/psychotherapeutensuche.html

STATIONAR - ZUSTANDIGE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Rheinhessen-Fachklinik Alzey
Abteilung fir Kinder- u. Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

Stationdre Klinik

Dautenheimer Landstraf3e 66

55232 Alzey

Tel.: 06731 50-1604

E-Mail: info@rfk.landeskrankenhaus.de
Homepage: www.rheinhessen-fachklinik-alzey.de

Landkreis Bad Kreuznach

Institutsambulanz

Dautenheimer Landstraf3e 66

55232 Alzey

Tel.: 06731 50-1650

E-Mail: kjpia@rfk.landeskrankenhaus.de
Homepage: www.rheinhessen-fachklinik-alzey.de

Tagesklinik und Institutsambulanz fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie Worms
Von-Steuben-Str. 17

67549 Worms

Tel.: 06241 20478-0

E-Mail: s.foltys@rfk.landeskrankenhaus.de

Rheinhessen-Fachklinik Mainz

Tagesklinik (auch Stationére Klinik und Institutsambulanz)

Zentrum fir Kinderneurologie und Sozialpadiatrie (KINZ)

Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und —psychosomatik
Hartmihlenweg 2-4

55122 Mainz

Tel.: 06131 378-12600 (Tagesklinik)

E-Mail: mainz@rfk.landeskrankenhaus.de

Homepage: www.rheinhessen-fachklinik-mainz.de

SELBSTHILFE — SELBSTHILFEGRUPPE ELTERN

KISS Mainz

Leitung Frau Gerhardt

Jockel-Fuchs-Platz 1

55116 Mainz

Tel.: 06131210772

E-Mail: christiane.gerhardt@kiss-mainz.de
Homepage: www.kiss-mainz.de

Landkreis Bad Kreuznach
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SPEZIFISCHE ANGEBOTE FUR KINDER UND JUGENDLICHE
MIT BESONDEREN SEELISCHEN SCHWIERIGKEITEN /ERKRANKUNGEN /
BEHINDERUNGEN

Kinderschutzbund

Eiermarkt 6

55545 Bad Kreuznach

Tel.: 067136060

E-Mail: kinderschutzbund-bad-kreuznach@t-online.de

Rhein-Hunsriick-Nahe e.V.

Geschaftsstelle der Stadt und Kreis Bad Kreuznach
Suchtberatung

Bahnstra[3e 26

55543 Bad Kreuznach

Tel.: 0671 83828-0

E-Mail: info@caritas-kh.de

kreuznacher diakonie

Kinderhaus Arche

Bosgrunder Weg 8

55543 Bad Kreuznach

Tel.: 0671 605-3677

E-Mail: bamberla@kreuznacherdiakonie.de
Homepage: www.kreuznacherdiakonie.de

Praxisgemeinschaft Hand in Hand
Gartenstraf3e 3

55452 Windesheim

Tel.: 06707 666890

E-Mail: heilpaedagogik@praxishandinhand.net
Homepage: www.praxishandinhand.net

Landkreis Bad Kreuznach

WEITERE ANGEBOTE

Schulpsychologisches Beratungszentrum
Rontgenstr. 32

55543 Bad Kreuznach

Tel.: 06719701 16-90

Fax: 06719701 16-13

E-Mail: schulpsychb.badkreuznach@pl.rlp.de

Landkreis Bad Kreuznach
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LANDKREIS
BERNKASTEL-WITTLICH

PSYCHIATRIEKOORDINATION

Kreisverwaltung Bernkastel-Wittlich
Fachbereich Gesundheit

Koordinierungsstelle fiir Psychiatrie

Frau Leonie Miillen

Kurfiirstenstraf3e 67

54516 Wittlich

Tel.: 0671 14-2463

E-Mail: leonie.muellen@Bernkastel-Wittlich.de
Homepage: www.bernkastel-wittlich.de

ZUSTANDIGES JUGENDAMT - LEITUNG

Kreisverwaltung Bernkastel-Wittlich
Fachbereich Jugend und Familie

Leitung: Herr Bernd Baumler

Kurflrstenstra3e 16

54516 Wittlich

Tel.: 06571 14-2210

E-Mail: bernd.baeumler@bernkastel-wittlich.de
Homepage: www.bernkastel-wittlich.de
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AMBULANTE DIENSTE — ERZIEHUNGSBERATUNG

Kreisverwaltung Bernkastel-Wittlich
Fachbereich Jugend und Familie

Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD)

Herr Willi Schiiller

Kurfurstenstraf3e 16

54516 Wittlich

Tel.: 06571 14-2410

E-Mail: willi.schueller@bernkastel-wittlich.de
Homepage: www.bernkastel-wittlich.de

Kreisverwaltung Bernkastel-Wittlich

Fachbereich Jugend und Familie

Kinderfriihférderung/ § 35a Eingliederungshilfe

fur seelisch behinderte Kinder und Jugendliche gem. § 35a
KurfiirstenstrafRe 16

54516 Wittlich

Ansprechpartner: Matthias Flesch, Jennifer Spaniol, Danica Hewel
Tel.: 06571 14-2430, -2254, -2203

E-Mail: matthias.flesch@bernkastel-wittlich.de,
jennifer.spaniol@bernkastel-wittlich.de,
danica.hewel@bernkastel-wittlich.de

Homepage: www.bernkastel-wittlich.de

Evangelische Beratungsstelle
Ehe-, Familien- und Lebensberatung
Maiweg 150

56841 Traben-Trarbach

Tel.: 06541 6030

E-Mail: self. wolf@diakoniehilft.de

Landkreis Bernkastel-Wittlich
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Psychologischer Dienst — Regenbogen

Ambulantes psychologisches Clearing

Bergfried Kinder- und Jugendhilfe GmbH

Rommelsbach 18

54516 Wittlich

Tel.: 065711499420

E-Mail: regenbogen@bergfried-jugendhilfe.de
Ansprechpartner: Christiane Bottermann, Dr. Anne Molitor
Homepage: www.bergfried-jugendhilfe.de

Lebensberatung Wittlich im Bistum Trier
Erziehungsberatung / Entwicklungs-, Jugend-,
Familienberatung

Kasernenstraf3e 37

54516 Wittlich

Tel.: 06571 4061

E-Mail: Ib.wittlich@bistum-trier.de
Homepage: www.lebensberatung.info/wittlich

Evangelische Erziehungshilfe Veldenz
Ambulante Dienste

Schlossstraf3e 1-2

54472 Veldenz

Tel.: 06534 9377-0

E-Mail: info@ev-erziehungshilfe-veldenz.de oder
schuffenhauer@ev-erziehungshilfe-veldenz.de
Ansprechpartner: Matthias Schuffenhauer
Homepage: www.ev-erziehungshilfe-veldenz.de

Landkreis Bernkastel-Wittlich

ZUSTANDIGES SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM

SPZ/ Zentrum fiir Sozialpadiatrie und Friihférderung
Auf3enstelle Bernkastel-Wittlich

Beethovenstraf3e 1a

54516 Wittlich

Tel.: 06571 9544-0

E-Mail: kontakt@spz-trier.de

Homepage: www.spz-trier.de

NIEDERGELASSENE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN
UND -PSYCHIATER SOWIE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-
THERAPEUTINNEN UND -THERAPEUTEN

Kontaktdaten bekommen Sie hier:

Patiententelefon der Kassendrztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
unter 0261 39002-400 oder
online unter: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder

Therapeutensuche der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz:
www.|pk-rlp.de/psychotherapeutensuche.html

STATIONAR - ZUSTANDIGE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Klinikum

Mutterhaus der Borroméaerinnen gGmbH
Kinder- und Jugendpsychiatrie Trier

Stationare Klinik, Tagesklinik, Institutsambulanz
Feldstrae 16

54290 Trier

Tel.: 0651947-3340

E-Mail: sarah.nohl@mutterhaus.de

Homepage: www.mutterhaus.de

Landkreis Bernkastel-Wittlich
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ANGEHORIGEN- UND SELBSTHILFEGRUPPEN

Elternkreis behinderter Kinder e.V.
Berlinger Straf3e 47

54516 Wittlich

Ansprechpartnerin: Frau Maria Klein
Tel.: 0160 95021429 oder 06571 6696
E-Mail: info@ebk-wittlich.de

Landesverband spielfrei24 e.V.
Selbsthilfegruppen Gliickspielsiichtiger
in Rheinland-Pfalz

Homepage: www.spielfrei24.de

Gruppen Wittlich:

Dienstags in ungeraden Kalenderwochen, 18.30-21.30 Uhr

St. Raphael CAB, Kurfirstenstra3e 59, 54516 Wittlich

Tel.: 0157 88324464

E-Mail: pilla0708@web.de

Montags 17.30-19.00 Uhr

Jugendstrafanstalt Wittlich, Fallerweg 9, 54516 Wittlich

oder Justizvollzugsanstalt Wittlich, Trierer Landstraf3e 64, 54516 Wittlich
Ansprechpartner Thomas

Tel.: 0177 3275236

Gruppe Bernkastel-Kues:

Ansprechpartner Christian

Tel.: 0157 88324464

E-Mail: pilla0708@web.de

Dienstags in geraden Kalenderwochen, 18.30-20.30 Uhr
im Leistner-Haus, Saarallee 6, 54470 Bernkastel-Kues
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Jugend Sucht Hilfe e.V.

Hilfe zur Selbsthilfe fiir junge, suchtgefahrdete
und suchtkranke Menschen im Alter von 16 —35 Jahren
Haus der Jugend

KurfiirstenstrafRe 3

54516 Wittlich

Ansprechpartner: Siegolf und Daniel

Tel.: 0170 5827953 (Siegolf)

Tel.: 0178 6169362 (Daniel)

E-Mail: info@jugend-suchthilfe.de

Homepage: www.jugend-suchthilfe.de

mittwochs, 19.00-21.00 Uhr

im Haus der Jugend, 54516 Wittlich, Eingang rechts

SPEZIFISCHE ANGEBOTE FUR KINDER UND JUGENDLICHE
MIT BESONDEREN SEELISCHEN SCHWIERIGKEITEN / ERKRANKUNGEN /
BEHINDERUNGEN

Integrationsfachdienst

—Vermittlungsberatung/ Berufsbegleitung / Ubergang Schule-Beruf SKM -
Katholischer Verein fiir soziale Dienste Trier e.V.

Kurfiirstenstraf3e 23a

54516 Wittlich

Herr Eichhorn, Frau Linsen, Frau Martin, Herr Schreier

Tel.: 06571/954350-16, -13, -12, -14

eichhorn@inklusion-wittlich.de; linsen@skm-trier.de; martin@skm-trier.de;
schreier@skm-trier.de

Betriebsstétte Bernkastel Kues

Cusanusstr. 27

54470 Bernkastel-Kues

Tel.: 065319720740

Homepage: www.ifd-trier.de

Ein ausfuihrliches Verzeichnis tiber Angebote und Einrichtungen der Hilfen
zur Erziehung ist bei der Kreisverwaltung Bernkastel-Wittlich erhaltlich.

Landkreis Bernkastel-Wittlich
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LANDKREIS BIRKENFELD

Kreisverwaltung Birkenfeld
Gesundheitsamt

Koordinierungsstelle fiir Psychiatrie

Frau Christa Grupe

Mainzer Straf3e 157-159

55743 |dar-Oberstein

Tel.: 06781200819

Fax: 0678125102

E-Mail: c.grupe@landkreis-birkenfeld.de
Homepage: www.landkreis-birkenfeld.de

ZUSTANDIGES JUGENDAMT - LEITUNG

Kreisjugendamt Birkenfeld

Leitung: Frau Christine Enders
Schneewiesenstraf3e 25

55765 Birkenfeld

Tel.: 06782 15-200

E-Mail: c.enders@landkreis-birkenfeld.de

Stadtjugendamt Idar-Oberstein

Leitung: Herr Michael Schweizer

Auf der Idar 17

55743 |dar-Oberstein

Tel.: 0678164530

E-Mail: michael.schweizer@idar-oberstein.de

Landkreis Birkenfeld

AMBULANTE DIENSTE /ERZIEHUNGSBERATUNG

Erziehungsberatungsstelle im Haus der Beratung
Frau Susanne Krist

Schlossallee 2

55765 Birkenfeld

Tel.: 06782 15-240

E-Mail: s.krist@landkreis-birkenfeld.de
AufSenstelle Idar-Oberstein

Bahnhofstraf3e 3

55743 |dar-Oberstein

Tel.: 0678124858

ZUSTANDIGES SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM

Sozialpadiatrisches Zentrum
kreuznacher diakonie

Frau Pfeiffer-Rodrigues
Kirchhofhiibel 7

55743 |dar-Oberstein

Tel.: 06781 25463

E-Mail: info@kreuznacherdiakonie.de

NIEDERGELASSENE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN
UND -PSYCHIATER SOWIE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-
THERAPEUTINNEN UND -THERAPEUTEN

Kontaktdaten bekommen Sie hier:
Patiententelefon der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
unter 0261 39002-400 oder

online unter: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder

Therapeutensuche der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz:
www.lpk-rlp.de/psychotherapeutensuche.html

Landkreis Birkenfeld
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STATIONAR - ZUSTANDIGE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Klinikum Idar-Oberstein GmbH
Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

Stationére Klinik

Dr. Ottmar-Kohler-Straf3e 2

55743 Idar-Oberstein

Tel.: 06781 66-1580

E-Mail: kipp@io.shg-kliniken.de
Homepage: www.io.shg-kliniken.de

Institutsambulanz und Tagesklinik

Spezialambulanz fiir DBT-A, Essstérungen, Trauma, START
(Stress-Traumasymptoms-Arousalrequlation-Treatment)
Dr. Ottmar-Kohler-StraRe 1

55743 |dar-Oberstein

Tel.: 06781 66-1801

E-Mail: sekretariat.kjp@io.shg-kliniken.de

Homepage: www.io.shg-kliniken.de

WEITERE ANGEBOTE

Kids & Co

Gruppe fiir Kinder psychisch und suchtkranker Eltern
Caritasverband Rhein-Hunsriick-Nahe

Frau Elisabeth Hanstein

Friedrichstr. 1

55743 |dar-Oberstein

Tel.: 06781509900

E-Mail: e.hanstein@caritas-rhn.de

Landkreis Birkenfeld

Schulpsychologisches Beratungszentrum

Schitzenstraf3e 35

55743 |dar-Oberstein

Tel.: 0678124690

Fax: 06781509690

E-Mail: joerg.vonirmer@pl.rlp.de, miriam.dostatni@pl.rlp.de

Landkreis Birkenfeld
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EIFELKREIS BITBURG-PRUM

PSYCHIATRIEKOORDINATION

Koordinierungsstelle fiir Psychiatrie
Kreisverwaltung Bitburg-Priim

Herr Jlrgen Reuter

Standortadresse: Maria-Kundenreich-Straf3e 7
Postadresse: Trierer Straf3e 1

54634 Bitburg

Tel.: 06561155203

E-Mail: reuter.juergen@bitburg-pruem.de

ZUSTANDIGES JUGENDAMT ~ LEITUNG

Jugendamt der Kreisverwaltung

des Eifelkreises Bitburg-Priim

Leitung: Herr Josef Winandy

Trierer Strafe 1

54634 Bitburg

Tel.: 06561 15-3060

E-Mail: winandy.josef@bitburg-pruem.de

Stellvertreter/Sozialer Dienst: Herr Stefan Urmes

Tel.: 06561 15-3040
E-Mail: urmes.stefan@bitburg-pruem.de

Eifelkreis Bitburg-Prim

AMBULANTE DIENSTE UND ERZIEHUNGSBERATUNG

Erziehungs- und Lebensberatungsstelle
des Bistums Trier in Bitburg
Josef-Niederpriim-Straf3e 14

54634 Bitburg

Leitung: Frau Angela Dieterich

Tel.: 06561 8987

Caritasverband Westeifel e.V.
Brodenheckstraf3e 1

54634 Bitburg

Tel.: 06561 9671-0

ZUSTANDIGES SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM

Sozialpadiatrisches Zentrum Trier
Aufenstelle Bitburg
Brodenheckstraf3e 38

Tel.: 06561 945110

Auf3enstelle Prim
Kalvarienbergstraf3e 1
54595 Prim

Tel.: 06551 947-2853

Eifelkreis Bitburg-Prim
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NIEDERGELASSENE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN
UND -PSYCHIATER SOWIE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-
THERAPEUTINNEN UND -THERAPEUTEN

Kontaktdaten bekommen Sie hier:

Patiententelefon der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
unter 0261 39002-400 oder
online unter: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder

Therapeutensuche der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz:

www.lpk-rlp.de/psychotherapeutensuche.html

STATIONAR — ZUSTANDIGE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Klinikum

Mutterhaus der Borromé&erinnen gGmbH
Kinder- und Jugendpsychiatrie Trier

Stationare Klinik, Tagesklinik, Institutsambulanz
Feldstrae 16

54290 Trier

Tel.: 0651 947-3340

E-Mail: sarah.nohl@mutterhaus.de

Homepage: www.mutterhaus.de

Eifelkreis Bitburg-Prim

SELBSTHILFE — SELBSTHILFEGRUPPE ELTERN

Spezifische Angebote liegen nicht vor.
Weitere Informationen erhalten Sie bei:

SEKIS Trier

Selbsthilfe Kontakt- und Informationsstelle e. V.

Gartenfeldstraf3e 22

54295 Trier

Tel.: 06 51141180

E-Mail: kontakt@sekis-trier.de
Homepage: www.sekis-trier.de

WEITERE ANGEBOTE

Heilpadagogische Praxis und Beratungsstelle
Frau Janine Lindemann

In der Treet 3

54597 Niederhersdorf

Tel.: 06553 9018690

Landkreis Bitburg-Prim
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LANDKREIS COCHEM-ZELL

PSYCHIATRIEKOORDINATION

Kreisverwaltung Cochem-Zell
Koordinierungsstelle fiir Psychiatrie
Frau Dagmar Neises

Endertplatz 2

56812 Cochem

Postfach 1320

56803 Cochem

Tel.: 0267161303

E-Mail: dagmar.neises@cochem-zell.de
Homepage: www.cochem-zell.de

ZUSTANDIGES JUGENDAMT - LEITUNG

Kreisverwaltung Cochem-Zell
Leitung: Herr Stephan Weber
Endertplatz 2

56812 Cochem

Tel.: 0267161337

E-Mail: stephan.weber@cochem-zell.de

AMBULANTE DIENSTE/ERZIEHUNGSBERATUNG

Erziehungs-, Ehe- Familien- und Lebensberatung
des Bistums Trier

Moselstraf3e 23

56812 Cochem

Tel.: 026717735

E-Mail: Ib.cochem@bistum-trier.de

Landkreis Cochem-Zell

Sozialpadagogische Praxis Birgit Reuter
Postfach 1237

56756 Kaisersesch

Tel.: 02653 913315

Homepage: www.spp.reuter.de

Internationaler Bund

fiir Sozialarbeit

Endertstr. 84-88

56812 Cochem

Tel.: 026716053930

Homepage: www.internationaler-bund.de

ZUSTANDIGES SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM

Sozialpadiatrisches Zentrum
kreuznacher diakonie
Bereichsstelle Rhein-Hunsriick
Auf dem Schmiedel 22

55469 Simmern-Nannhausen
Tel.: 06761 6061 oder 91960

Zentrum fiir Sozialpadiatrie und Friihférderung Trier
Sozialpadiatrisches Zentrum
Luxemburger Straf3e 144
54294 Trier

AufSenstelle Daun

Trierer Straf3e 13

54550 Daun

Tel.: 06592 17303-0
AufSenstelle Wittlich
Beethovenstraf3e 1a

54516 Wittlich

Tel.: 06571 9544-0

Landkreis Cochem-Zell
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Heilpadagogisch-Therapeutisches Zentrum gGmbH Neuwied
Beverwijker Ring 2

56564 Neuwied

Tel.: 02631 96560

NIEDERGELASSENE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN
UND -PSYCHIATER SOWIE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-
THERAPEUTINNEN UND -THERAPEUTEN

Kontaktdaten bekommen Sie hier:

Patiententelefon der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
unter 026139002-400 oder
online unter: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder

Therapeutensuche der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz:

www.|pk-rlp.de/psychotherapeutensuche.html

STATIONAR - ZUSTANDIGE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

DRK-Fachklinik Bad Neuenahr
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
Psychotherapie/Psychosomatik

Stationdre Klinik

Lindenstraf3e 3-4

53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler

Tel.: 02641 754-0

E-Mail: info@drk-fk-badneuenahr.de
Homepage: www.drk-fk-badneuenahr.de

Landkreis Cochem-Zell

Tagesklinik, Institutsambulanz
Hans-Frick-Straf3e 10

53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler

Tel.: 026313944960

E-Mail: info@drk-fk-badneuenahr.de
Homepage: www.drk-fk-badneuenahr.de

SELBSTHILFE — SELBSTHILFEGRUPPE ELTERN
Weitere Informationen erhalten Sie bei:

SEKIS Trier

Selbsthilfe Kontakt- und Informationsstelle e. V.
Gartenfeldstraf3e 22

54295 Trier

Tel.: 0651141180

E-Mail: kontakt@sekis-trier.de

Homepage: www.sekis-trier.de

SPEZIFISCHE ANGEBOTE FUR KINDER UND JUGENDLICHE
MIT BESONDEREN SEELISCHEN SCHWIERIGKEITEN/ ERKRANKUNGEN /
BEHINDERUNGEN

Autismus-Therapie-Zentrum
Medardstraf3e 4

54294 Trier

Tel.: 06519985120

Jugendwohngruppe Liesenich
Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.
Brunnenstraf3e 8

56858 Liesenich

Tel.: 0261 500817-0

Landkreis Cochem-Zell
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matickorage ag e en Woneruppen LANDKREIS DONNERSBERG

56865 Blankenrath und

Hauptstraf3e 178

56859 Briedel PSYCHIATRIEKOORDINATION

Tel.: 06542 1814101E-Mail: info@vpas-rlp.de
Kreisverwaltung Donnersbergkreis
Sozialpsychiatrischer Dienst,
Koordinierungsstelle fiir Psychiatrie
Frau Angelika Hiemer
Uhlandstraf3e 2
67292 Kirchheimbolanden
Tel.: 06352 710-502
E-Mail: kreisverwaltung@donnersberg.de,
ahiemer@donnersberg.de

ZUSTANDIGES JUGENDAMT - LEITUNG

Kreisverwaltung Donnersbergkreis
Jugendamt

Uhlandstraf3e 2

67292 Kirchheimbolanden

Tel.: 06352 710-162 oder -178

Fax: 06352 710-237

E-Mail: kreisverwaltung@donnersberg.de,
hfrey@donnersberg.de

210  Landkreis Cochem-Zell Landkreis Donnersberg 211
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AMBULANTE DIENSTE — ERZIEHUNGSBERATUNG

Evangelische Heimstiftung Pfalz

Beratungsstelle fiir Eltern, Kinder und Jugendliche
Mozartstraf3e 11

67292 Kirchheimbolanden

Tel.: 06352 753-2560

Fax: 06352 753-2579

E-Mail: erziehungsberatungkib@evh-pfalz.de

Padagogisches Landesinstitut

Abteilung 3: Schulpsychologische Beratung
Schulpsychologisches Beratungszentrum Kirchheimbolanden
Morschheimerstr. 9

67292 Kirchheimbolanden

Tel.: 06352 4110

Fax: 06352 789228

SOS Familienhilfezentrum

Soziale Beratung, Erziehungs- & Familienberatung
Rudolf-Breitscheid-Straf3e 42

67655 Kaiserslautern

Tel.: 0631316440

SOS Kinderdorf Pfalz

SOS - Beratungs- und Familienzentrum
Kerzenheimer StrafRe 42

67304 Eisenberg

Tel.: 06351 4903-30

Fax: 06351 4903-33

Landkreis Donnersberg

Evangelische Heimstiftung Pfalz

Beratungsstelle fir Eltern, Kinder und Jugendliche,

Sozial- und Lebensberatungsstelle, Schwangerschafts(konflikt)beratung
Mozartstraf3e 11

67292 Kirchheimbolanden

Tel.: 06352 75325-70

Caritas-Zentrum Kaiserslautern
Allgemeine Sozialberatung
Auf3enstelle

Schlossplatz 1

67292 Kirchheimbolanden

Tel.: 06352 4012-0

ZUSTANDIGES SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM

Heilpadagogisch-Therapeutisches
Kinderzentrum Go6llheim
Sozialpadiatrie/Friihférderung
Jahnstraf3e 2

67307 Gollheim

Tel.: 06351 6400

NIEDERGELASSENE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN
UND -PSYCHIATER SOWIE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-
THERAPEUTINNEN UND -THERAPEUTEN

Kontaktdaten bekommen Sie hier:
Patiententelefon der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
unter 0261 39002-400 oder

online unter: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder

Therapeutensuche der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz:
www.lpk-rlp.de/psychotherapeutensuche.html

Landkreis Donnersberg
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STATIONAR — ZUSTANDIGE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Pfalzinstitut

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

des Pfalzklinikums (Ad6R)

Stationdre Klinik und Institutsambulanz
Weinstraf3e 100

76889 Klingenminster

Tel.: 06349 900-3001

Termine Institutsambulanz: -3800 oder -3899
Termine vor Aufnahme: -3888 oder -3899
E-Mail: info@pfalzinstitut.de

Homepage: www.pfalzinstitut.de

Tagesklinik und Institutsambulanz
Albert-Schweitzer-Straf3e 62
67655 Kaiserslautern

Tel.: 0631 5349-3900

E-Mail: iap-kl@pfalzinsitut.de
Homepage: www.pfalzinstitut.de

WEITERE ANGEBOTE

Heilpadagogischer Kindergarten

der Alzey-Donnersberg-Lebenshilfe
Kapellenbergstraf3e 38

67806 Rockenhausen

Tel.: 06361 91597-0

Fax: 06361 91597-19

E-Mail: rockenhausen@lebenshilfe-kl.de

Landkreis Donnersberg

Jugendmigrationsdienst Kirchheimbolanden CJD
Amtsstraf3e 27-29

67292 Kirchheimbolanden

Tel.: 06352 400-341

Fax: 06352 400-310

Landkreis Donnersberg
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STADT FRANKENTHAL

PSYCHIATRIEKOORDINATION

Stadtverwaltung Frankenthal
Koordinierungsstelle fiir Psychiatrie
Frau Melanie Krebs

Rathausplatz 2-7

67227 Frankenthal

Tel.: 06233 89336

E-Mail: melanie krebs@frankenthal.de

ZUSTANDIGES JUGENDAMT - LEITUNG

Soziale Dienste

Bereich Familie, Jugend und Soziales
Rathausplatz 2-7

67227 Frankenthal

Tel.: 06233 89-291

E-Mail: familiejugendundsoziales@frankenthal.de
Homepage: www.frankenthal.de

AMBULANTE DIENSTE — ERZIEHUNGSBERATUNG

Beratungsstelle fiir Eltern, Kinder und Jugendliche
der Evangelischen Heimstiftung Pfalz
Bahnhofstraf3e 38

67227 Frankenthal

Tel.: 06233 3054631

Tel.: 06233 298069

E-Mail: erziehungsberatungFT@evh-pfalz.de
Homepage: www.evh-pfalz.de

Stadt Frankenthal

Deutscher Kinderschutzbund
Ortsverband Frankenthal e.V.

Westliche Ringstraf3e 567227 Frankenthal
Tel.: 06233 299090

Fax: 06233 299092

E-Mail: dksb_frankenthal@imail.de
Homepage: www.dksb-frankenthal.de

Netzwerk Kinderschutz & Friihe Hilfen
(Einsatz von Familienhebammen)
Koordinierungsstelle

Rathausplatz 2-7

67227 Frankenthal

Tel.: 06233 89-412

Fax: 06233 89-509

E-Mail: petra.gouase@frankenthal.de

Ev. Heimstiftung Pfalz

Fachstelle Sucht

BahnhofstrafRe 38

67227 Frankenthal

Tel.: 06233 3054611

Fax: 06233 9001

E-Mail: fachstellesucht-ft@evh-pfalz.de

ZUSTANDIGES SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM

Sozialpadiatrisches Zentrum / Friihférderung
Kinderzentrum Ludwigshafen

Karl-Lochner-Straf3e 8

67071 Ludwigshafen

Tel.: 0621 67005 128

Fax: 062167005 199

E-Mail: SPZ-Sekretariat@kinderzentrum-ludwigshafen.de
Homepage: www.kinderzentrum-ludwigshafen.de

Stadt Frankenthal

217



NIEDERGELASSENE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN
UND -PSYCHIATER SOWIE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-
THERAPEUTINNEN UND -THERAPEUTEN

Ansprechpartner:
Koordinierungsstelle fiir Psychiatrie
Rathausplatz 2-7

67227 Frankenthal

Tel.: 06233 89336

E-Mail: melanie krebs@frankenthal.de
www.frankenthal.de

Kontaktdaten bekommen Sie hier:

Patiententelefon der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
unter 0261 39002-400 oder

online unter: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder SPEZIFISCHE ANGEBOTE FUR KINDER UND JUGENDLICHE

MIT BESONDEREN SEELISCHEN SCHWIERIGKEITEN / ERKRANKUNGEN /

BEHINDERUNGEN

Therapeutensuche der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz:

www.lpk-rlp.de/psychotherapeutensuche.html

STATIONAR — ZUSTANDIGE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

St. Annastiftskrankenhaus

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
Vollstationdre Klinik, Tagesklinik, Institutsambulanz
Karolina-Burger-Straf3e 51

67065 Ludwigshafen

Tel.: 0621 5702-4222 (Sekretariat)

oder 0621 5702-4218 (Institutsambulanz)

E-Mail: kjp@st-annastiftskrankenhaus.de

Homepage: www.st-marienkrankenhaus.de

SELBSTHILFE — SELBSTHILFEGRUPPE ELTERN

Kinder psychisch kranker Eltern
(Eltern-Kind-Gruppe - fachlich angeleitet)
Jeden 4. Montag im Monat

16.30 Uhr bis 18.00 Uhr

Im Mehrgenerationenhaus Frankenthal

Stadt Frankenthal

Krisentelefon fiir psychisch kranke Menschen und deren Angehérige:
0800-2203300

Montag bis Freitag von 17-23 Uhr

Samstag, Sonntag und an Feiertagen von 8-23 Uhr

Pfalzinstitut fiir Horen und Kommunikation
Holzhofstraf3e 21

67227 Frankenthal

Tel.: 06233 4909-0

Fax: 06233 4909-200

E-Mail: info@pih.bv-pfalz.de

Homepage: www.pih-ft.de

WEITERE ANGEBOTE

Beratungsstelle von Frauen fiir Frauen und Madchen
Tel.: 06233 6070807

Stadt Frankenthal
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LANDKREIS GERMERSHEIM

PSYCHIATRIEKOORDINATION

Koordinierungsstelle fiir Psychiatrie

des Landkreises Germersheim

Frau Karin Kaltenbach

Fachbereich 23 -Soziale Hilfen-

WaldstraRe 13a

76726 Germersheim

Tel.: 07274 53-265

E-Mail: k kaltenbach@kreis-germersheim.de

ZUSTANDIGES JUGENDAMT ~ LEITUNG

Jugendamt Stadt Germersheim
17er-Straf3e 1

76726 Germersheim

Tel.: 07274 53-0

Leitung: Frau Sabine Heyn

Tel.: 07274 53-430

Fax: 07274 53-15431

E-Mail: s.heyn@kreis-germersheim.de

AMBULANTE DIENSTE — ERZIEHUNGSBERATUNG

Familienberatung

Caritas-Zentrum Germersheim

17er Straf3e 1

76726 Germersheim

Tel.: 07274 94910

E-Mail: caritas-zentrum.germersheim@caritas-speyer.de

220  Landkreis Germersheim

Psychologische Beratungsstelle fiir Erziehungsfragen
Konigstraf3e 25

76726 Germersheim-Sondernheim

Tel.: 07274 70460

Frauenzentrum Aradia e.V.

und Notruf- und Beratungsstelle

fur sexualisierte Gewalt betroffene Frauen
und Madchen

Moltkestraf3e 7

76829 Landau

Tel.: 06341 83437

Fax: 06341 83444

E-Mail; aradia-landau@t-online.de

Schulpsychologische Beratungszentrum
Butenschonstraf3e 2

67346 Speyer

Tel.: 06232 659150 oder

06232 659151

Fax: 06232 659-159

E-Mail: beratungszentrum.speyer@pl.rlp.de

Jugend- und Drogenberatungsstelle

NIDRO

Trommelweg 11b

76726 Germersheim

Tel.: 07274 919327

Fax: 07274 919328

E-Mail: info-nidro-germersheim@ludwigsmuehle.de

Landkreis Germersheim
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Verein zur Férderung der Kinder- und Jugendhilfe e.V.

Hauptstrafe 24
67378 Zeiskam

Tel.: 06347 360

Fax: 06347 919860
E-Mail: vkjh@gmx.de

ZUSTANDIGES SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM

Caritas-Forderzentrum

St. Laurentius und Paulus

Queichheimer Hauptstraf3e 235

76829 Landau

Tel.: 06341 599-0

Fax: 06341 599-109

E-Mail: info.laurentius-paulus@cbs-speyer.de

NIEDERGELASSENE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN
UND -PSYCHIATER SOWIE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-

THERAPEUTINNEN UND -THERAPEUTEN

Kontaktdaten bekommen Sie hier:

Patiententelefon der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz

unter 0261 39002-400 oder
online unter: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder

Therapeutensuche der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz:

www.pk-rlp.de/psychotherapeutensuche.html

Landkreis Germersheim

STATIONAR - ZUSTANDIGE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Pfalzinstitut

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

des Pfalzklinikums (Ad6R)

Stationare Klinik und Institutsambulanz
Weinstraf3e 100

76889 Klingenmiinster

Tel.: 06349 900-3001

Termine Institutsambulanz: -3800 oder -3899
Termine vor Aufnahme: -3888 oder -3899
E-Mail: info@pfalzinstitut.de

Homepage: www.pfalzinstitut.de

Tagesklinik und Institutsambulanz
Otto-Mayer-Straf3e 1

67346 Speyer

Tel.: 06232 10063-3450 oder -3460

E-Mail (Sekretariat): nadine.zimmermann@pfalzklinikum.de oder

petra.leick@pfalzklinikum.de

Landkreis Germersheim
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LAND KRE|S KA|SE RS LAUTE RN ZUSTANDIGES JUGENDAMT - LEITUNG

Stadtverwaltung Kaiserslautern
STADT KAISERSLAUTERN efrt oendundSpor
Willy-Brandt-Platz 1
67653 Kaiserslautern
Tel.: 0631 365-1510
Leiter des Stadtjugendamtes:
Herr Willi Gillmann
E-Mail: willi.gillmann@kaiserslautern.de
Homepage: www.kaiserslautern.de

PSYCHIATRIEKOORDINATION

Koordinierungsstelle Psychiatrie

fiir den Landkreis Kaiserslautern

Kreisverwaltung Kaiserslautern

Frau Melanie Winter-Albert

Pfaffstraf3e 40 (3. Stock, Raum 320)

67655 Kaiserslautern

Tel.: 06317105-535

Fax: 06317105-584

E-Mail: melanie.winter-albert@kaiserslautern-kreis.de
Homepage: www.kops-kl.de

Kreisverwaltung Kaiserslautern
Abteilung Jugend und Soziales
Fischerstraf3e 12

67657 Kaiserslautern

Tel.: 06317105-0

Homepage: www.kaiserslautern-kreis.de

- I AMBULANTE DIENSTE — ERZIEHUNGSBERATUNG
Koordinierungsstelle Psychiatrie

fiir die Stadt Kaiserslautern
Stadtverwaltung Kaiserslautern

Herr Gerhard Heinelt

Maxstraf3e 19

67659 Kaiserslautern

Tel.: 0631 365-2280

E-Mail: gerhard.heinelt@kaiserslautern.de

Deutscher Kinderschutzbund e.V.

Beratungsstelle fiir Kinder,

Jugendliche und Eltern,

Erziehungs-, Familien- und Lebensberatung
Moltkestraf3e 10 b

67655 Kaiserslautern

Tel.: 063124044

E-Mail: info@kinderschutzbund-kaiserslautern.de
Homepage: www.kinderschutzbund-kaiserslautern.de

224 Landkreis Kaiserslautern/Stadt Kaiserslautern Landkreis Kaiserslautern/Stadt Kaiserslautern 225



Diakonisches Werk Pfalz

Haus der Diakonie

Erziehungs- und Familienberatungsstelle

Pirmasenser Straf3e 82

67655 Kaiserslautern

Tel.: 963172209

E-Mail: erziehungsberatung .kaiserslautern@diakonie-pfalz.de

Caritas-Zentrum Kaiserslautern

Erziehungs-, Ehe- und Lebensberatung
Edith-Stein-Haus

Engelsgasse 1

67657 Kaiserslautern

Tel.: 0631 36120-0

Fax: 0631 36120-261

E-Mail: caritas-zentrum.kaiserslautern@caritas-speyer.de
Homepage: www.caritas-zentrum-kaiserslautern.de

SUCHT- UND DROGENBERATUNG

Caritas-Zentrum Kaiserslautern

Suchtberatung

Edith-Stein-Haus

Engelsgasse 1

67657 Kaiserslautern

Tel.: 0631 36120-0

Fax: 0631 120-261

E-Mail: suchtberatung kaiserslautern@caritas-speyer.de
Homepage: www.caritas-zentrum-kaiserslautern.de

226  Landkreis Kaiserslautern/Stadt Kaiserslautern

Diakonisches Werk Pfalz

Haus der Diakonie

Fachstelle Sucht

Pirmasenser Strafe 82

67655 Kaiserslautern

Tel.: 063172209

E-Mail: fachstellesucht.kl@diakonie-pfalz.de
Homepage: www.diakonisches-werk-pfalz.de

Release

Jugend- und Drogenberatung
Am Gottesacker 13

67655 Kaiserslautern

Tel.: 0631 64575
www.release-kl.de

ZUSTANDIGES SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM

Okumenisches Gemeinschaftswerk Pfalz mbH
Sozialpadiatrisches Zentrum

Langenwiedener Straf3e 12

66849 Landstuhl

Tel.: 06371 934-131

E-Mail: rw-spz@gemeinschaftswerk.de

AufSenstelle Kaiserslautern

RoonstrafRe 4

67655 Kaiserslautern

Tel.: 0631 36248-0

E-Mail: rw-spz@gemeinschaftswerk.de

Landkreis Kaiserslautern/Stadt Kaiserslautern
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NIEDERGELASSENE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN
UND -PSYCHIATER SOWIE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-
THERAPEUTINNEN UND -THERAPEUTEN

Kontaktdaten bekommen Sie hier:

Patiententelefon der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
unter 0261 39002-400 oder
online unter: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder

Therapeutensuche der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz:

www.lpk-rlp.de/psychotherapeutensuche.html

STATIONAR - ZUSTANDIGE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Pfalzinstitut

Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

des Pfalzklinikums (AdGR)

Stationdre Klinik und Institutsambulanz
Weinstraf3e 100

76889 Klingenmiinster

Tel.: 06349 900-3001

Termine Institutsambulanz: -3800 oder -3899
Termine vor Aufnahme: -3888 oder -3899
E-Mail: info@pfalzinstitut.de

Homepage: www.pfalzinstitut.de

Tagesklinik und Institutsambulanz
Albert-Schweitzer-Straf3e 62
67655 Kaiserslautern

Tel.: 0631 5349-3900

E-Mail: iap-kl@pfalzinsitut.de
Homepage: www.pfalzinstitut.de

Landkreis Kaiserslautern/Stadt Kaiserslautern

SELBSTHILFE — SELBSTHILFE ELTERN

Netzwerk , Kinder psychisch belasteter Eltern" Kaiserslautern

www.nkpbe-kl.de

WEITERE ANGEBOTE

Schulpsychologisches Beratungszentrum

Maxstr. 7

67659 Kaiserslautern

Tel.: 0631 370-3740 oder 0631 370-2850
Fax: 0631 370-3742

E-Mail: schulpsychb.kaiserslautern@pl.rlp.

SOS Kinder- und Jugendhilfe
Familienhilfezentrum

SOS Kinderdorf Kaiserslautern
Rudolf-Breitscheid-Straf3e 42
67655 Kaiserslautern

Tel.: 0631316440

de

Landkreis Kaiserslautern/Stadt Kaiserslautern
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STADT KOBLENZ

PSYCHIATRIEKOORDINATION

Koordinierungsstelle fiir Psychiatrie
des Landkreises Mayen-Koblenz und der

Stadt Koblenz

Herr Paul Kreutz

Bahnhofstr. 9

56068 Koblenz

Tel.: 0261 108-133

Fax: 0261 108-8133

E-Mail: paul.kreutz@kvmyk.de
www.kvmyk.de

ZUSTANDIGES JUGENDAMT - LEITUNG

Jugendamt der Stadt Koblenz
Leiter: Herr Peer Pabst

Hochhaus Am Schangelcenter
Rathauspassage 2

56068 Koblenz

Tel.: 0261129-2304

E-Mail: Peer.Pabst@stadt.koblenz.de

Leitung des Allgemeinen Sozialdienstes:

Frau Ines Hoffart
Tel.: 0261 129-2352

E-Mail: ines.hoffart@stadt.koblenz.de

Homepage: www.koblenz.de

Stadt Koblenz

AMBULANTE DIENSTE — ERZIEHUNGSBERATUNG

Ev. Beratungsstelle fiir Erziehungs-,
Partnerschafts- und Lebensfragen
Mainzer Straf3e 73

56068 Koblenz

Tel.: 026191561 25

E-Mail: eb@kirchenkreis-koblenz.de
Homepage: www.diakonie-koblenz.de

Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstelle des Bistums Trier
Hohenzollernstraf3e 132

56068 Koblenz

Tel.: 026191469089

E-Mail: Ib.koblenz@bistum-trier.de

Schulpsychologischer Dienst
Schulpsychologisches Beratungszentrum
Luisenstraf3e 1-3

56068 Koblenz

Tel.: 0261 37850

E-Mail: SchulpschB.Koblenz@ifb.bildung-rp.de

Deutscher Kinderschutzbund e.V.
Kinderschutzdienst

Kulturfabrik

Mayer-Alberti-Straf3e 11

56070 Koblenz

Tel.: 026134411

Familienbildungsstatte Koblenz e.V.
Hohenfelderstrae 16

56068 Koblenz

Tel.: 026135679

E-Mail: info@fbs-koblenz.de

Stadt Koblenz
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Zentrum fiir ambulante Suchtkrankenbhilfe
des Caritasverbandes Koblenz e.V.
Rizzastraf3e 14

56068 Koblenz

Tel.: 0261 667570

E-Mail: zas_koblenz@caritas-koblenz.de

Pro Familia e.V.
Schenkendorfstraf3e 24
56068 Koblenz

Tel.: 026134812

E-Mail: koblenz@profamilia.de

Sozialdienst kath. Frauen e.V.
Jugend- und Familienhilfe
Kurfiirstenstraf3e 87

56068 Koblenz

Tel.: 026130424-22

E-Mail: info@skf-koblenz.de

ZUSTANDIGES SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM

Heilpadagogisch-Therapeutisches Zentrum gGmbH
Beverwijker Ring 2

56564 Neuwied

Tel.: 02631 9656-0

Stadt Koblenz

NIEDERGELASSENE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN
UND -PSYCHIATER SOWIE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-
THERAPEUTINNEN UND -THERAPEUTEN

Kontaktdaten bekommen Sie hier:

Patiententelefon der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
unter 0261 39002-400 oder
online unter: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder

Therapeutensuche der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz:
www.lpk-rlp.de/psychotherapeutensuche.html

STATIONAR - ZUSTANDIGE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Johanniter GmbH
Johanniter-Zentrum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Vollstationdre Klinik, Tagesklinik, Institutsambulanz
Am Carmen-Sylva-Garten 6-10

56564 Neuwied

Tel.: 026313944 960

Notfallnummer: 026313944 928

Fax: 026313944 944

E-Mail: info@nr.johanniter-kliniken.de
Homepage: www.johanniter-zentrum.de

Voraussichtlich ab Ende 2018
Tagesklinik und Institutsambulanz
Koblenzer Str. 115-155

56073 Koblenz

E-Mail: info@nr.johanniter-kliniken.de

Stadt Koblenz
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SELBSTHILFE — SELBSTHILFEGRUPPE ELTERN

Verein zur Férderung von Kindern und Erwachsenen
mit Teilleistungsschwachen e.V.

JUVEMUS

Emser Str. 6

56076 Koblenz

Tel.: 02619730178

E-Mail: info@juvemus.de

Verband alleinerziehender Miitter und Vater (VAMV) e.V.

Im Vogelsang 2

56332 Dieblich

Tel.: 02607 8443

E-Mail: vamv.koblenz@rz-online.de
Selbsthilfegruppe fiir Eltern von drogengefahrdeten
und drogenabhéangigen Jugendlichen

Mainzer Str. 81

56075 Koblenz

Tel.: 026136830

WEITERE ANGEBOTE

Uberregionale Kontakt- und Informationsstelle
WeKISS

Paritatisches Zentrum

Marktplatz 656457 Westerburg

Tel.: 02663 2540

E-Mail: info@wekiss.de

Homepage: www.selbsthilfe-rlp.de/wekiss

Stadt Koblenz

SPEZIFISCHE ANGEBOTE FUR KINDER UND JUGENDLICHE
MIT BESONDEREN SEELISCHEN SCHWIERIGKEITEN /ERKRANKUNGEN /
BEHINDERUNGEN:

Uber die genannten Adressen und Ansprechpartner hinaus gibt es eine
Vielzahl von komplementaren Beratungs- und Hilfseinrichtungen im
Landkreis Mayen-Koblenz und der Stadt Koblenz. Diesbezliglich wird auf
den Beratungsfiihrer verwiesen, der iber die Psychiatriekoordinatorin des
Landkreises und der Stadt erstellt wurde: www.beratungsfuehrer-myk.de.

Stadt Koblenz
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LANDKREIS KUSEL

PSYCHIATRIEKOORDINATION

Kreisverwaltung Kusel
Koordinierungsstelle fiir Psychiatrie
Herr Michael Volle

Trierer Straf3e 49-51

66869 Kusel

Tel.: 06381 424-261

E-Mail: michael.volle@kv-kus.de

ZUSTANDIGES JUGENDAMT - LEITUNG

Kreisverwaltung Kusel
Abteilung Jugend und Soziales
Amtsleitung Herr Marc Wolf
Trierer StraRe 49-51

66869 Kusel

Tel.: 06381 424-200

E-Mail: marc.wolf@kv-kus.de

AMBULANTE DIENSTE — ERZIEHUNGSBERATUNG

Diakonisches Werk

Beratungsstelle fiir Eltern,

Kinder und Jugendliche

Marktstraf3e 31

66869 Kusel

Tel.: 06381422900

E-Mail: erziehungsberatung kusel@diakonie.de

Landkreis Kusel

Deutscher Kinderschutzbund
Kaiserslautern-Kusel e.V.
LandschaftsstrafRe 3

66869 Kusel

Tel.: 06381995393

E-Mail; info@kinderschutzbund-kusel.de

ZUSTANDIGES SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM

Sozialpadiatrisches Zentrum

Kinderklinik Kohlkopf

Klinikweg 1-5

66539 Neunkirchen/s.

Tel.: 068213632200

Homepage: www.marienhaus-st-josef-kohlhof.de

Sozialpadiatrisches Zentrum
Reha-Westpfalz

Am Rothenborn

66849 Landstuhl

Tel.: 063719340

E-Mail: Anmeldungl@reha-westpfalz.de
Homepage: www.reha-westpfalz.de

Landkreis Kusel
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NIEDERGELASSENE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN
UND -PSYCHIATER SOWIE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-
THERAPEUTINNEN UND -THERAPEUTEN

Kontaktdaten bekommen Sie hier:

Patiententelefon der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
unter 0261 39002-400 oder
online unter: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder

Therapeutensuche der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz:

www.lpk-rlp.de/psychotherapeutensuche.html

STATIONAR - ZUSTANDIGE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Pfalzinstitut

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

des Pfalzklinikums (Ad6R)

Stationdre Klinik und Institutsambulanz
Weinstraf3e 100

76889 Klingenmiinster

Tel.: 06349 900-3001

Termine Institutsambulanz: -3800 oder -3899
Termine vor Aufnahme: -3888 oder -3899
E-Mail: info@pfalzinstitut.de

Homepage: www.pfalzinstitut.de

Landkreis Kusel

Tagesklinik und Institutsambulanz
Albert-Schweitzer-Straf3e 62
67655 Kaiserslautern

Tel.: 0631 5349-3900

E-Mail: iap-kl@pfalzinsitut.de
Homepage: www.pfalzinstitut.de

Universitatsklinikum des Saarlandes
Gebaude 90

66421 Homburg/S.

Tel.: 06841 16-0

SELBSTHILFE — SELBSTHILEGRUPPE ELTERN
Weitere Informationen bekommen Sie bei:

SEKIS Trier

Selbsthilfe Kontakt- und Informationsstelle e. V.
Gartenfeldstraf3e 22

54295 Trier

Tel.: 0651141180

E-Mail: kontakt@sekis-trier.de

Homepage: www.sekis-trier.de

WEITERE ANGEBOTE

SOS-Kinder und Jugendhilfe
Familienzentrum
Rudolf-Breitscheid-Straf3e 42
67655 Kaiserslautern

Tel.: 0631316440

Landkreis Kusel
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STADT LANDAU

PSYCHIATRIEKOORDINATION

Gemeinsame Koordinierungsstelle
Kreisverwaltung Siidliche Weinstraf3e
Herr Dr. Hermann-)osef Schwarz
Arzheimer Straf3e 1

76829 Landau

Tel.: 06341 940-617/-601

ZUSTANDIGES JUGENDAMT - LEITUNG

Stadt Landau in der Pfalz - Jugendamt
Amtsleiter: Herr Claus Eisenstein
Friedrich-Ebert-Straf3e 3

76829 Landau

Tel.: 06341 13-5100

E-Mail: jugendamt@landau.de

AMBULANTE DIENSTE — ERZIEHUNGSBERATUNG

Psychologische Beratungsstelle
fir Erziehungsfragen

Badstraf3e 10 a

76829 Landau in der Pfalz

Tel.: 0634185060

Stadt Landau

Erziehungs-, Ehe- und Lebensberatung
Caritas-Zentrum Landau

Konigstraf3e 39/41

76829 Landau

Tel.: 06341 9355-0

E-Mail: EEL.Landau@Caritas-Speyer.de

Deutscher Kinderschutzbund
Landau/Siidliche Weinstraf3e e.V.
Rolf-Miiller-Straf3e 15

76829 Landau in der Pfalz

Tel.: 06341141414

E-Mail: info@blauer-elefant-landau.de

ZUSTANDIGES SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM

Caritas-Forderzentrum

St. Laurentius und Paulus

Queichheimer Hauptstraf3e 235

76829 Landau in der Pfalz

Tel.: 06341 599-0

E-Mail: info.laurentius-paulus@cbs-speyer.de

NIEDERGELASSENE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN
UND -PSYCHIATER SOWIE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-
THERAPEUTINNEN UND -THERAPEUTEN

Kontaktdaten bekommen Sie hier:
Patiententelefon der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
unter 0261 39002-400 oder

online unter: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder

Therapeutensuche der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz:
www.lpk-rlp.de/psychotherapeutensuche.html

Stadt Landau
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STATIONAR - ZUSTANDIGE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Pfalzinstitut

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

des Pfalzklinikums (Ad6R)

Stationdre Klinik und Institutsambulanz
Weinstraf3e 100

76889 Klingenminster

Tel.: 06349 900-3001

Termine Institutsambulanz: -3800 oder -3899
Termine vor Aufnahme: -3888 oder -3899
E-Mail: info@pfalzinstitut.de

Homepage: www.pfalzinstitut.de

Tagesklinik und Institutsambulanz
Albert-Schweitzer-Straf3e 62
67655 Kaiserslautern

Tel.: 0631 5349-3900

E-Mail: iap-kl@pfalzinsitut.de
Homepage: www.pfalzinstitut.de

Tagesklinik und Institutsambulanz

Otto-Mayer-Straf3e 1

67346 Speyer

Tel.: 06232 10063-3450 oder -3460

E-Mail (Sekretariat): nadine.zimmermann@pfalzklinikum.de oder
petra.leick@pfalzklinikum.de

Stadt Landau

SPEZIFISCHE ANGEBOTE FUR KINDER UND JUGENDLICHE MIT
BESONDEREN SEELISCHEN SCHWIERIGKEITEN /ERKRANKUNGEN /
BEHINDERUNGEN

Verein zur Bewegungsforderung
Psychomotorik e.V.

Blumgasse 3

76829 Landau

Tel.: 06341930026

ADS Power Club e.V.

Frau Monika Danz
Heinrich-Jakob-Fried-Straf3e 6
76829 Landau

Tel.: 063419287900

Evangelische Arbeitsstelle
Bildung und Gesellschaft
Beratungssstelle
Regionalstelle in Landau
Kronstraf3e 40

76829 Landau

Tel.: 0634198580

Arbeitskreis niedergelassener Ergotherapeuten
Stefan Hargesheimer

Westbahnstraf3e 1

76829 Landau

Tel.: 0634183071

Margit Zimmer

Schillerstraf3e 16

76870 Kandel

Tel.: 07275 913291

Stadt Landau

243



244

WEITERE ANGEBOTE

Schulpsychologisches Beratungszentrum Speyer

Butenschonstraf3e 2
67326 Speyer
Tel.: 06232 659-150

E-Mail: Beratungszentrum.speyer@pl.rlp.de

Diakonisches Werk

Sozial- und Lebensberatung
Westring 3 A

76829 Landau in der Pfalz
Tel.: 0634192229

AIDS-Hilfe Landau e.V.

Beratungsstelle

Weif3enburger Straf3e 2 b

76829 Landau

Tel.: 0634119411

E-Mail: info@aids-drogen-jugendhilfe.de

Stadt Landau

STADT LUDWIGSHAFEN

PSYCHIATRIEKOORDINATION

Stadtverwaltung Ludwigshafen am Rhein

Koordinierungsstelle fiir Psychiatrie
Frau Andrea Hilbert

Bereich Steuerung

Europaplatz 1

67063 Ludwigshafen

Tel.: 0621 504-6666

E-Mail: andrea.hilbert@ludwigshafen.de

ZUSTANDIGES JUGENDAMT ~ LEITUNG

Stadtverwaltung Ludwigshafen am Rhein

Bereich Jugendamt
Leitung: Jurgen May
WestendstraRe 17
67059 Ludwigshafen
Tel.: 0621 504-2051

E-Mail: juergen.may@ludwigshafen.de

ERZIEHUNGSBERATUNG

Stadtverwaltung Ludwigshafen am Rhein
Bereich Jugendférderung und Erziehungsberatung

Leitung: Sabine Heiligenthal
Westendstraf3e 17

67059 Ludwigshafen

Tel.: 0621 504-2865

E-Mail: sabine.heiligenthal@ludwigshafen.de

Stadt Ludwigshafen
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Caritas-Zentrum Ludwigshafen

Ludwigstraf3e 67-69

67059 Ludwigshafen

Tel.: 0621598020

E-Mail: caritas-zentrum.ludwigshafen@caritas-speyer.de

ZUSTANDIGES SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM

Kinderzentrum Ludwigshafen
Sozialpadiatrisches Zentrum mit Frithférderung
Leitung: Dr. Irmgard Treiss

Karl-Lochner-Straf3e 8

67059 Ludwigshafen

Tel.: 0621 67005-128

E-Mail: spz@kinderzentrum-ludwigshafen.de

NIEDERGELASSENE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN
UND -PSYCHIATER SOWIE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-
THERAPEUTINNEN UND -THERAPEUTEN

Kontaktdaten bekommen Sie hier:

Patiententelefon der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
unter 0261 39002-400 oder
online unter: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder

Therapeutensuche der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz:

www.lpk-rlp.de/psychotherapeutensuche.html

Stadt Ludwigshafen

STATIONAR - ZUSTANDIGE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

St. Annastiftskrankenhaus

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie

Vollstationdre Klinik, Tagesklinik, Institutsambulanz
Karolina-Burger-Straf3e 51

67065 Ludwigshafen

Tel.: 0621 5702-4222 (Sekretariat)

oder 0621 5702-4218 (Institutsambulanz)

E-Mail: kjp@st-annastiftskrankenhaus.de
Homepage: www.st-marienkrankenhaus.de

SELBSTHILFE — SELBSTHILFEGRUPPE ELTERN

ADHS Rhein-Neckar Pfalz e.V.
Postfach 210164

67001 Ludwigshafen

1. Vorsitzender Claus Staudter
Breite Straf3e 96

67067 Ludwigshafen
Homepage: www.adhs-lu.de

SEHT eV.

Selbstandigkeitshilfe beiTeilleistungsschwachen & AD(H)S

Kreisvereinigung Ludwigshafen Vorderpfalz
Heidi Steinert

Dalbergstraf3e 100

67122 Altrip

Tel.: 06236 39142

E-Mail: sehtlu@gmx.net

Homepage: www.sehtlu.de

Stadt Ludwigshafen
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SPEZIFISCHE ANGEBOTE FUR KINDER UND JUGENDLICHE
MIT BESONDEREN SEELISCHEN SCHWIERIGKEITEN /ERKRANKUNGEN /
BEHINDERUNGEN

Stadtverwaltung Ludwigshafen am Rhein
Ludwigshafener Zentrum fiir Individuelle
Erziehungshilfen (LUZIE)

Sabine BuckelKarntner Str. 21 a

67065 Ludwigshafen

Tel.: 0621 504-3950

E-Mail: sabine.buckel@ludwigshafen.de

Kinderheim St. Annastift

Michael Eberhart

Karolina-Burger-Str. 51

67065 Ludwigshafen

Tel.: 0621 5702-4209

E-Mail: michael.eberhart@st-annastift-lu.de

Ludwigshafener Verein fiir Jugendhilfe e.V.
Christian SimonlIndustriestrae 8

67063 Ludwigshafen

Tel.: 0621 690863-0

E-Mail: ludwigshafener@jugendhilfeverein.org

Okumenische Férdergemeinschaft
Ludwigshafen GmbH

Andreas Hochreither

ZedernstrafRe 2

67063 Ludwigshafen

Tel.: 0621 59506111

E-Mail: ambulantehilfe@foerdergemeinschaft.de

Stadt Ludwigshafen

Deutscher Kinderschutzbund

Ortsverband Ludwigshafen e.V.

Ute Beuchert

Bahnhofstr. 83

67059 Ludwigshafen

Tel.: 0621 525211

E-Mail: info@kinderschutzbund-ludwigshafen.de

Kinderschutzdienst

Dr. Sabine Kromker

Georg-Biichner-Straf3e 6

67061 Ludwigshafen

Tel.: 0621 511211

E-Mail: kinderschutzdienst@kinderschutzbund-ludwigshafen.de

Reiterhof Kinderhilfe e.V.
Spreeallee 3

67071 Ludwigshafen

Tel.: 0621 678993

E-Mail: reiterhof-kinderhilfe@web.de

WEITERE ANGEBOTE

Schulpsychologisches Beratungszentrum
Sternstraf3e 195

67063 Ludwigshafen

Tel.: 0621510033

Fax: 0621 628900

E-Mail: schulpsychb.ludwigshafen@pl.rlp.de

Stadt Ludwigshafen
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Wildwasser und Notruf Ludwigshafen e.V.

Fachstelle gegen sexualisierte Gewalt

an Frauen und Madchen

Falkenstraf3e 17-19

67063 Ludwigshafen

Tel.: 0621 628165

E-Mail: team@wildwasser-ludwigshafen.de

Stadt Ludwigshafen

STADT MAINZ

PSYCHIATRIEKOORDINATION

Stadtverwaltung Mainz

Koordinierungsstelle fiir gemeindenahe Psychiatrie
Frau Jessica Odenwald

Stadthaus, Krey[3ig-Fliigel

Postfach 3620

55026 Mainz

Tel.: 06131122551

E-Mail: jessica.odenwald@stadt.mainz.de

ZUSTANDIGES JUGENDAMT ~ LEITUNG

Landeshauptstadt Mainz

51— Amt fiir Jugend und Familie
Stadthaus, Lauteren-Fligel
Leitung: W. Acker

Kaiserstr. 3-5

55116 Mainz

Tel.: 06131122753

E-Mail: jugendamt@stadt.mainz.de

AMBULANTE DIENSTE — ERZIEHUNGSBERATUNG

Integrierte Erziehungs- und

Familienberatungsstelle des Kinderschutzbundes
Ludwigsstr. 7

55116 Mainz

Tel.: 06131614191

E-Mail: beratungsstelle.mainz@kinderschutzbund-mainz.de
Homepage: www.kinderschutzbund-mainz.de

Stadt Mainz
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Caritasberatungs- und Jugendhilfezentrum
St. Nikolaus

Lotharstraf3e 11-13

55116 Mainz

Tel.: 06131 907460

E-Mail: beratungszentrum@caritas-mz.de

Evangelische Psychologische Beratungsstelle
KaiserstrafRe 37

55116 Mainz

Tel.: 06131965540

E-Mail: info@erziehungsberatung-mainz.de

Beratungsstelle des Kinderschutz-Zentrums
Lessingstraf3e 25

55118 Mainz

Tel.: 06131611010

E-Mail: info@kinderschutzzentrum-mainz.de

Sozialtherapeutische Beratungsstelle
Betreuungsverein e.V.

Rheinallee 17

55118 Mainz

Tel.: 061319052140

E-Mail: info@sbb-mainz.de
Homepage: www.sbb-mainz.de

Landeshauptstadt Mainz

Amt fiir Jugend und Familie
Allgemeiner Sozialdienst

Stadthaus

KaiserstraRe 3 -5

55116 Mainz

Tel.: 06131122942

E-Mail: hiltrud.goebel@stadt.mainz.de

Stadt Mainz

ZUSTANDIGES SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM

Rheinhessen-Fachklinik Mainz

Zentrum fiir Kinderneurologie und Sozialp&diatrie (KINZ)
Hartmihlenweg 2-4

55122 Mainz

Tel.: 06131378222

E-Mail: info@kinzmainz.de

Homepage: www.rheinhessen-fachklinik-mainz.de

NIEDERGELASSENE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN
UND -PSYCHIATER SOWIE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-
THERAPEUTINNEN UND -THERAPEUTEN

Kontaktdaten bekommen Sie hier:

Patiententelefon der Kassendrztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
unter 0261 39002-400 oder
online unter: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder

Therapeutensuche der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz:
www.|pk-rlp.de/psychotherapeutensuche.html

STATIONAR - ZUSTANDIGE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Rheinhessen-Fachklinik Mainz

Stationére Klinik, Institutsambulanz

Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik
Hartmihlenweg 2-4

55122 Mainz

Tel.: 06131 378-2000

E-Mail: mainz@rfk.landeskrankenhaus.de

Homepage: www.rheinhessen-fachklinik-mainz.de

Stadt Mainz
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Tagesklinik

Hartmihlenweg 2-4

55122 Mainz

Tel.: 06131 378-12600

E-Mail: mainz@rfk.landeskrankenhaus.de
Homepage: www.rheinhessen-fachklinik-mainz.de
Neurologische Ambulanz

Zentrum fir Kinderneurologie und Sozialpadiatrie (KINZ)
Hartmihlenweg 2-4

55122 Mainz

Tel.: 06131 378-2151

E-Mail: mainz@rfk.landeskrankenhaus.de
Homepage: www.rheinhessen-fachklinik-mainz.de

SELBSTHILFE — SELBSTHILFEGRUPPE ELTERN

KISS Mainz

Jockel-Fuchs-Platz 1

55116 Mainz

Tel.: 06131 210772

E-Mail: kiss.mfz@gmx.de
Homepage: www.kiss-mainz.de

SPEZIFISCHE ANGEBOTE FUR KINDER UND JUGENDLICHE
MIT BESONDEREN SEELISCHEN SCHWIERIGKEITEN/ERKRANKUNGEN/
BEHINDERUNGEN

Jugend- und Drogenberatung
,Bricke"

Miinsterstraf3e 31

55116 Mainz

Tel.: 06131 234577

Stadt Mainz

Ambulanz fiir Spielsucht
Universitatsmedizin Mainz

Gebaude 920

Untere Zahlbacher Str. 8

55131 Mainz

Terminvereinbarung:

Mo - Do: 8 bis 16 Uhr

Fr: 8 bis 14 Uhr

Tel.: 06131 17-7381

E-Mail: sekretariate-pt@unimedizin-mainz.de

MéadchenHaus Mainz

FEMMA e.V.

Wohngruppe fiir Madchen mit Essstérungen
Heidelbergerfa3gasse 14

55116 Mainz

Tel.: 0 61314875009

Fax: 0 6131 4878851

E-Mail: wgessstoerungen@maedchenhaus-mainz.de

Team Autismus GbR

Diagnostik, Beratung und Begleitung flir Menschen
mit Autismus-Spektrum-Stérungen und deren Umfeld
Wilhelm -Theodor-Rémheld Str. 34

55130 Mainz

Tel.: 06131 6179566

E-Mail: info@team-autismus.de

Homepage: www.team-autismus.de

Stadt Mainz
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Psychose-Friiherkennungsambulanz
Rheinhessen

fir junge Erwachsene ab 18 Jahre

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie der
Universitdtsmedizin Mainz und
Rheinhessen-Fachklinik Alzey

Tel.: 06131 17-8264 (Anrufbeantworter)
(Hinterlassen Sie bitte eine Nachricht, lhren Namen,
Telefonnummer und Erreichbarkeit).

WEITERE ANGEBOTE

unplugged - Das Beratungscafé

Fir Jugendliche und junge Erwachsene ab 16 Jahren
Leibnizstr. 47

55118 Mainz

Tel.: 061319067600

Fax: 061319067620

E-Mail: unplugged@gpe-mainz.de

Schulpsychologisches Beratungszentrum
Mombacher Str. 76

55122 Mainz

Tel.: 06131 61-1113 oder 06131 61-1681
Fax: 06131 61-1696

E-Mail: schulpsychb.mainz@pl.rlp.de

Stadt Mainz

LANDKREIS MAINZ-BINGEN

PSYCHIATRIEKOORDINATION

Kreisverwaltung Mainz-Bingen
Herr Holger Marx

Fachbereich Sozialpsychiatrischer Dienst/Betreuungsbehérde

Georg-Rickert-Straf3e 11

55218 Ingelheim

Tel.: 06132 787-4230

E-Mail: marx.holger@mainz-bingen.de
Homepage: www.mainz-bingen.de

ZUSTANDIGES JUGENDAMT ~ LEITUNG

Kreisverwaltung Mainz-Bingen
Leitung: Frau Petra Schott
JugendamtGeorg-Riickert-Straf3e 11
55218 Ingelheim

Tel.: 06132 787-13000

E-Mail: schott.petra@mainz-bingen.de
Homepage: www.mainz-bingen.de

AMBULANTE DIENSTE — ERZIEHUNGSBERATUNG

Kreisverwaltung Mainz-Bingen
Herr Olav Muhl

Allgemeiner Sozialer Dienst
Georg-Riickert-Straf3e 11

55218 Ingelheim

Tel.: 06132 787-13010

E-Mail: muhl.olav@mainz-bingen.de
Homepage: www.mainz-bingen.de

Landkreis Mainz-Bingen
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Kreisverwaltung Mainz-Bingen

Frau Kerstin Steuerwald

Schulsozialarbeit

Georg-Rickert-Straf3e 11

55218 Ingelheim

Tel.: 06132 787-13820

E-Mail: steuerwald.kerstin@mainz-bingen.de
Homepage: www.mainz-bingen.de

Erziehungs- und Lebensberatung

Ev. Dekanate Ingelheim, Mainz und Oppenheim
KaiserstrafRe 37

55116 Mainz

Tel.: 06131965540 und

Beratungszentrum Oppenheim

Am Postplatz 1

E-Mail: erbmainz@t-online.de

Caritaszentrum St. Elisabeth
Erziehungsberatungsstelle
Rochusstraf3e 8

55411 Bingen

Tel.: 06721 917740

E-Mail: info@caritas-bingen.de

Psychosoziale Beratungsstelle Reling
Pariser Straf3e 110

55268 Nieder-Olm

Tel.: 06136 922280

E-Mail: reling@vg-nieder-olm.de
Homepage: www.vg-nieder-olm.de
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Diakonisches Werk Mainz-Bingen
Suchtberatung/Suchtpravention
Postplatz 1

55276 Oppenheim

Tel.: 06133 57899-13

Caritaszentrum St. Elisabeth
Sucht und Drogenberatungsstelle
Rochusstraf3e 8

55411 Bingen

Tel.: 06721 9177-0

E-Mail: inf@caritas-bingen.de

Sucht- und Jugendberatung Ingelheim
Georg-Rickert-Straf3e 24

55218 Ingelheim

Tel.: 06132 622002-0

E-Mail: mail@sucht-undjugendberatung.de
Homepage: www.sucht-undjugendberatung.de

ZUSTANDIGES SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM

Sozialpadiatrisches Zentrum
kreuznacher diakonie

Bihler Weg 24

55543 Bad Kreuznach

Tel.: 0671 605-2365

E-Mail: spz@kreuznacherdiakonie.de
Homepage: www.kreuznacherdiakonie.de

Landkreis Mainz-Bingen
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NIEDERGELASSENE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN
UND -PSYCHIATER SOWIE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-
THERAPEUTINNEN UND -THERAPEUTEN

Kontaktdaten bekommen Sie hier:

Patiententelefon der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
unter 0261 39002-400 oder
online unter: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder

Therapeutensuche der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz:

www.lpk-rlp.de/psychotherapeutensuche.html

STATIONAR — ZUSTANDIGE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Rheinhessen-Fachklinik Alzey

Stationdre Klinik

Abteilung fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie
Dautenheimer Landstraf3e 66

55232 Alzey

Tel.: 06731 50-1604

E-Mail: kjp@rheinhessen-fachklinik-alzey.de
Homepage: www.rheinhessen-fachklinik-alzey.de

Kinderneurologische Station
Dautenheimer Landstraf3e 66

55232 Alzey

Tel.: 06731 50-1660

E-Mail: station6@rfk.landeskrankenhaus.de
Homepage: www.rheinhessen-fachklinik.de

Landkreis Mainz-Bingen

Institutsambulanz

Dautenheimer Landstraf3e 66

55232 Alzey

Tel.: 06731 50-1650

E-Mail: kjpia@rfk.landeskrankenhaus.de
Homepage: www.rheinhessen-fachklinik-alzey.de

Tagesklinik und Institutsambulanz

fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie Worms
Von-Steuben-Str. 17

67549 Worms

Tel.: 06241 20478-0

E-Mail: s.foltys@rfk.landeskrankenhaus.de

Rheinhessen-Fachklinik Mainz

Tagesklinik (auch Stationare Klinik und Institutsambulanz)

Zentrum fir Kinderneurologie und Sozialpadiatrie (KINZ)

Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik
Hartmihlenweg 2-4

55122 Mainz

Tel.: 06131 378-12600 (Tagesklinik)

E-Mail: mainz@rfk.landeskrankenhaus.de

Homepage: www.rheinhessen-fachklinik-mainz.de

SELBSTHILFE — SELBSTHILFEGRUPPE ELTERN

Elternkreis Autismus Rheinhessen
Mehrgenerationenhaus Ingelheim-West
Matthias-Griinewald-Str. 15

55218 Ingelheim

Tel.: 06130 9478428

E-Mail: info@autismus-rheinhessen.de
Homepage: www.autismus-rheinhessen.de

Landkreis Mainz-Bingen
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KISS Mainz

Jockel-Fuchs-Platz 1

55116 Mainz

Tel.: 06131 210772

E-Mail: kiss.mfz@gmx.de
Homepage: www.kiss-mainz.de

SPEZIFISCHE ANGEBOTE FUR KINDER UND JUGENDLICHE
MIT BESONDEREN SEELISCHEN SCHWIERIGKEITEN/ ERKRANKUNGEN /
BEHINDERUNGEN

Beratungscafé ,Unplugged”

gpe — Gesellschaft fiir psychosoziale Einrichtungen GgmbH
LeibnizstraRe 47

55118 Mainz

Tel.: 06131 90676-00

Homepage: www.unplugged-mainz.de

Familienentlastender Dienst der Lebenshilfe e.V.
fir Menschen mit geistiger Behinderung
Drechsler Weg 25

55128 Mainz

Tel.: 06131789988

E-Mail: sonja.zernia@lebenshilfe-mainz-bingen.de
Homepage: www.lebenshilfe-mainz-bingen.de

Familienunterstiitztender Dienst (FUD)
der Nieder-Ramstadter Diakonie
BahnhofstrafRe 45

55270 Jugenheim

Tel.: 06130 929-243

E-Mail: fudrlp@nrd-online.de

Landkreis Mainz-Bingen

FamilienZeit

Am Damsberg 17

55130 Mainz

Tel.: 061316230826

E-Mail: info@familienzeit-gmbh.de
Homepage: www.familienzeit-gmbh.de

Integrationsfachdienst — Ubergang Schule-Beruf

gpe — Gesellschaft firr psychosoziale Einrichtungen GgmbH

in Kooperation mit dem Zentrum fiir selbstbestimmtes Leben (ZSL) Mainz
Galileo-Galilei-Straf3e 9a

55129 Mainz

Tel.: 06131 66940-10

E-Mail: info@gpe-mainz.de

Homepage: www.gpe-mainz.de

So Integra — Petra Sost
Berlinstraf3e 97

55411 Bingen

Tel.: 06721 976240

E-Mail: Petra_sost@t-online.de

Heilpadagogische Praxis — Tanja Treuherz
Zweigstraf3e 13

55262 Heidesheim

Tel.: 06132 711808

E-Mail: praxis@treuherz.de

Homepage: www.praxis-treuherz.de

Tagesgruppe des Kinderschutzbundes
Karlstraf3e 1a

55576 Sprendlingen

Tel.: 06701 204674

Landkreis Mainz-Bingen
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WEITERE ANGEBOTE LANDKREIS MAYEN-KOBLEN/Z

Malteser Hospizdienst St. Hildegard
Trauerbegleitung fir Kinder und Jugendliche

Mainzer Straf3e 4 PSYCHIATRIEKOORDINATION

55411 Bingen

Tel.: 06721984377 Koordinierungsstelle fiir Psychiatrie
E-Mail: hospizarbeit@malteser-bingen.de des Landkreises Mayen-Koblenz und
Homepage: www.malteser-bingen.de der Stadt Koblenz

Herr Paul Kreutz

Bahnhofstr. 9

56068 Koblenz

Tel.: 0261108-133

Fax: 0261108-8133

E-Mail: paul.kreutz@kvmyk.de

Homepage: www.mayen-koblenz.de — Biirger-Service — Gesundheit oder
www.beratungsfuehrer-myk.de oder

www.kvmyk.de

ZUSTANDIGES JUGENDAMT - LEITUNG

Kreisjugendamt Mayen-Koblenz

Leiter: Herr Guido Bayer

Bahnhofstrafe 9

56068 Koblenz

Tel.: 0261108 396

E-Mail: guido.bayer@kvmyk.de

Homepage: www.mayen-koblenz.de — Biirger-Service —
Jugend & Soziales

264  Landkreis Mainz-Bingen Landkreis Mayen-Koblenz =~ 265



Stadtjugend- und Sozialamt Andernach

Leiter: Herr Karl Werf

LaufstraRe 11

56626 Andernach

Tel.: 02632 922 175

E-Mail: jugend@andernach.de oder soziales@andernach.de oder
karl.werf@andernach.de

Homepage: www.andernach.de

Jugendamt der Stadt Mayen
Herrn Dieter Hoben

Rathaus Rosengasse

56727 Mayen

Tel.: 02651 883504

E-Mail: fachbereiché@mayen.de
Homepage: www.mayen.de

AMBULANTE DIENSTE UND ERZIEHUNGSBERATUNG

Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstelle
des Bistums Trier

Hohenzollernstraf3e 132

56068 Koblenz

Tel.: 026191469089

E-Mail: Ib.koblenz@bistum-trier.de

Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstelle
des Bistums Trier

St.-Veith-Straf3e 42

56727 Mayen

Tel.: 02651 48085

E-Mail: Ib.mayen@bistum.trier.de
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Ev. Beratungsstelle fiir Erziehungs-,
Partnerschafts- und Lebensfragen
Mainzer Straf3e 73

56068 Koblenz

Tel.: 02619156125

E-Mail: eb@kirchenkreis-koblenz.de,
www@diakonie-koblenz.de

ZUSTANDIGES SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM

Heilpadagogisch-Therapeutisches
Zentrum gGmbH

Beverwijker Ring 2

56567 Neuwied

Tel.: 02631965620

NIEDERGELASSENE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN
UND -PSYCHIATER SOWIE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-
THERAPEUTINNEN UND -THERAPEUTEN

Kontaktdaten bekommen Sie hier:

Patiententelefon der Kassendrztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz

unter 0261 39002-400 oder

online unter: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder

Therapeutensuche der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz:
www.lpk-rlp.de/psychotherapeutensuche.html

Landkreis Mayen-Koblenz
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STATIONAR - ZUSTANDIGE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Fiir die Verbandsgemeinden Andernach, Mendig, Pellenz, Vordereifel
und die Stadt Mayen:

DRK-Fachklinik Bad Neuenahr
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
Psychotherapie/Psychosomatik

Stationdre Klinik

Lindenstraf3e 3-4

53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler

Tel.: 02641 754-0

E-Mail: info@drk-fk-badneuenahr.de
Homepage: www.drk-fk-badneuenahr.de

Tagesklinik, Institutsambulanz
Hans-Frick-Straf3e 10

53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler

Tel.: 026313944960

E-Mail: info@drk-fk-badneuenahr.de
Homepage: www.drk-fk-badneuenahr.de

268  Landkreis Mayen-Koblenz

Fiir die Verbandsgemeinden Bendorf, Maifeld, Rhein-Mosel, WeifSenthurm,
Vallendar und die kreisfreie Stadt Koblenz

Johanniter GmbH
Johanniter-Zentrum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Vollstationdre Klinik, Tagesklinik, Institutsambulanz
Am Carmen-Sylva-Garten 6-10

56564 Neuwied

Tel.: 026313944 960

Notfallnummer: 026313944 928

Fax: 026313944 944

E-Mail: info@nr.johanniter-kliniken.de
Homepage: www.johanniter-zentrum.de

Voraussichtlich ab Ende 2018
Tagesklinik und Institutsambulanz
Koblenzer Str. 115-155

56073 Koblenz

E-Mail: info@nr.johanniter-kliniken.de

SELBSTHILFE — SELBSTHILFEGRUPPE ELTERN

Verein zur Férderung von Kindern und Erwachsenen
mit Teilleistungsschwachen e.V.

JUVEMUS

Emser Str. 6

56076 Koblenz

Tel.: 02619730178

E-Mail: info@juvemus.de

Landkreis Mayen-Koblenz
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Verein zur Férderung von Kindern und Erwachsenen
mit Teilleistungsschwachen e.V.

JUVEMUS

Briickenstr. 25

56220 Urmitz

Tel.: 02630 98970

E-Mail: info@juvemus.de

Verband alleinerziehender Mitter und Véter (AMV) e.V.
Im Vogelsang 2

56332 Dieblich

Tel.: 02607 8443

E-Mail: vamv.koblenz@rz-online.de

Selbsthilfegruppe fiir Eltern

von drogengefdhrdeten und drogenabhéngigen Jugendlichen
Elternkreis Koblenz

Mainzer Str. 81

56075 Koblenz

Tel.: 0261 36830

WeKISS

Paritatisches Zentrum

Marktplatz 6

56457 Westerburg

Tel.: 02663 2540

E-Mail: info@wekiss.de

Homepage: www.selbsthilfe-rlp.de/wekiss

Landkreis Mayen-Koblenz

SPEZIFISCHE ANGEBOTE FUR KINDER UND JUGENDLICHE
MIT BESONDEREN SEELISCHEN SCHWIERIGKEITEN /ERKRANKUNGEN /
BEHINDERUNGEN

Uber die genannten Adressen und Ansprechpartner hinaus gibt es eine
Vielzahl von komplementaren Beratungs- und Hilfseinrichtungen im
Landkreis Mayen-Koblenz und der Stadt Koblenz. Diesbezliglich wird auf
den Beratungsfiihrer verwiesen, der iber die Psychiatriekoordinatorin des
Landkreises und der Stadt erstellt wurde: www.beratungsfuehrer-myk.de.

Landkreis Mayen-Koblenz
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STADT NEUSTADT
AN DER WEINSTRASSE

PSYCHIATRIEKOORDINATION

Kreisverwaltung Bad Diirkheim
Koordinierungsstelle fiir Psychiatrie

Herr Dirk Eyrisch

Neumayerstrase 10

67433 Neustadt/Weinstra[3e

Tel.: 06322 961-7300

Fax: 06322 961-87300

E-Mail: Dirk.Eyrisch@kreis-bad-duerkheim.de

ZUSTANDIGES JUGENDAMT - LEITUNG

Stadtverwaltung Neustadt

Jugendamt

Leitung: Herr Jirgen Kaub
Konrad-Adenauer-Straf3e 43

67433 Neustadt/Weinstra[3e

Tel.: 06321 855-0

E-Mail: juergen.kaub@stadt-nw.de
Homepage: www.neustadt-weinstrasse.de
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AMBULANTE DIENSTE — ERZIEHUNGSBERATUNG

Beratungsstelle fiir Eltern,
Kinder und Jugendliche
Schitt 9

67433 Neustadt/Weinstra[3e
Tel.: 06321 86745

Erziehungs-, Ehe- und Lebensberatung
Caritas-Zentrum Neustadt

Schwesternstraf3e 16

67433 Neustadt

Tel.: 06321 3929-0

E-Mail: caritas-zentrum.neustadt@caritas-speyer.de

ZUSTANDIGES SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM

Caritas-Forderzentrum

St. Laurentius und Paulus

Queichheimer Hauptstraf3e 235

76829 Landau

Tel.: 06341 599-0

E-Mail: info.laurentius-paulus@cbs-speyer.de

Heilpadagogisch-Therapeutisches Kinderzentrum
Jahnstraf3e 2

67307 Gollheim

Tel.: 06351 6400

Kinderzentrum
Karl-Lochner-Straf3e 8
67071 Ludwigshafen
Tel.: 062167005128

Stadt Neustadt an der Weinstraf3e
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NIEDERGELASSENE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN
UND -PSYCHIATER SOWIE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-
THERAPEUTINNEN UND -THERAPEUTEN

Kontaktdaten bekommen Sie hier:

Patiententelefon der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
unter 0261 39002-400 oder
online unter: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder

Therapeutensuche der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz:

www.lpk-rlp.de/psychotherapeutensuche.html

STATIONAR — ZUSTANDIGE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Pfalzinstitut

Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

des Pfalzklinikums (AdGR)

Stationdre Klinik und Institutsambulanz
Weinstraf3e 100

76889 Klingenmiinster

Tel.: 06349 900-3001

Termine Institutsambulanz: -3800 oder -3899
Termine vor Aufnahme: -3888 oder -3899
E-Mail: info@pfalzinstitut.de

Homepage: www.pfalzinstitut.de

Tagesklinik und Institutsambulanz

Otto-Mayer-Straf3e 1

67346 Speyer

Tel.: 06232 10063-3450 oder -3460

E-Mail (Sekretariat): nadine.zimmermann@pfalzklinikum.de oder
petra.leick@pfalzklinikum.de

Stadt Neustadt an der Weinstraf3e

WEITERE ANGEBOTE

Deutscher Kinderschutzbund Neustadt Bad Dirkheim e.V.

Moltkestraf3e 3

67433 Neustadt

Tel.: 06321 80055

E-Mail: buero@kinderschutzbund-nw-duew.de

Stadt Neustadt an der Weinstraf3e
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LANDKREIS NEUWIED

PSYCHIATRIEKOORDINATION

Koordinierungsstelle Psychiatrie

Herr Dr. Ulrich Kettler

Ringstraf3e 70

56564 Neuwied

Tel.: 02631 803-732 oder 722

E-Mail: psychiatrie@kreis-neuwied.de

Homepage: www.kreis-neuwied.de und www.psychiatrie-neuwied.de

ZUSTANDIGES JUGENDAMT - LEITUNG

Fiir den Landkreis Neuwied:
Kreisverwaltung Neuwied
Jugendamt

Leiter: Herr Jirgen Ulrich
Wilhelm-Leuschner-Straf3e 9

56564 Neuwied

Tel.: 02631-803-330

E-Mail: jugendamt@kreis-neuwied.de
Homepage: www.kreis-neuwied.de

Fiir die Stadt Neuwied:
Stadtverwaltung Neuwied
Jugendamt

Leitung: Herr Wolfgang Hartmann
Heddesdorfer Straf3e 33-35
56564 Neuwied

Tel.: 02631 802-371

E-Mail: jugendamt@neuwied.de
Homepage: www.neuwied.de

Landkreis Neuwied

AMULANTE DIENSTE — ERZIEHUNGSBERATUNG

Lebensberatung Neuwied

Beratungsstelle des Bistums Trier

Marktstrafde 1

56564 Neuwied

Tel.: 0263122031

E-Mail: Ib.neuwied@bistum-trier.de
Homepage: www.neuwied.lebensberatung.info

Diakonisches Werk

im Evangelischen Kirchenkreis Wied
Erziehungs-, Ehe- und Lebensberatung
RheinstraRe 69

56564 Neuwied

Tel.: 02631 3922-0

Fax: 026313922-40

E-Mail: sekretariat@diakonie-neuwied.de
Homepage: www.diakonie-neuwied.de

ZUSTANDIGES SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM

Heilpadagogisch-Therapeutisches
Zentrum gGmbH

Beverwijker Ring 2

56564 Neuwied

Tel.: 02631 9656-0 (Zentrale) oder 9656-20
Fax: 02631 9656-250

E-Mail: info@htz-neuwied.de

Homepage: www.htz-neuwied.de

Landkreis Neuwied
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NIEDERGELASSENE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN
UND -PSYCHIATER SOWIE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-
THERAPEUTINNEN UND -THERAPEUTEN

Kontaktdaten bekommen Sie hier:

Patiententelefon der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
unter 0261 39002-400 oder
online unter: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder

Therapeutensuche der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz:

www.lpk-rlp.de/psychotherapeutensuche.html

STATIONAR — ZUSTANDIGE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Johanniter GmbH
Johanniter-Zentrum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Stationdére Klinik, Tagesklinik, Institutsambulanz
Am Carmen-Sylva-Garten 6-10

56564 Neuwied

Tel.: 026313944 960

Notfallnummer: 026313944 928

Fax: 026313944 944

E-Mail: ambulanz@nr.johanniter-kliniken.de
Homepage: www.johanniter-zentrum.de

Ab 1.Janur 2018

Institutsambulanz (AufSenstelle)

Am Margarethengarten 15a

53567 Asbach

Tel.: 026313944 960

E-Mail: ambulanz@nr.johanniter-kliniken.de

Landkreis Neuwied

SELBSTHILFEGRUPPE — SELBSTHILFEGRUPPE ELTERN

Juvemus - Vereinigung zur Férderung
von Kindern und Erwachsenen

mit Teilleistungsschwachen e.V.
Regionalgruppe Neuwied

Frau Ute Erve

Tel.: 02631 54641

E-Mail: erve@juvemus.de

Homepage: www.juvemus.de

Trotzdem e V.
Geschaftsstelle
Heddesdorfer Straf3e 25
56564 Neuwied

Tel.: 02631343436

NEKIS Neuwieder Kontakt- und Informationsstelle
Herr Jens Arbeiter

Im Gesundheitsamt

Ringstraf3e 70

56564 Neuwied

Tel.: 02631 803-797

E-Mail: nekis.caritas@kreis-neuwied.de

Homepage: www.nekis.de

SPEZIFISCHE ANGEBOTE FUR KINDER UND JUGENDLICHE
MIT BESONDEREN SEELISCHEN SCHWIERIGKEITEN /ERKRANKUNGEN /
BEHINDERUNGEN

Kinderschutzdienst

Hauptstr. 76

53557 Bad HonningenTel.: 02635 6069
E-Mail: kinderschutzdienst@htz-neuwied.de
Homepage: www.htz-neuwied.de

Landkreis Neuwied
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Deutscher Kinderschutzbund Uber die genannten Adressen und Ansprechpartner hinaus gibt es eine

Kreisverband Neuwied e.V. Vielzahl von komplementéaren Beratungs- und Hilfseinrichtungen im
Heddesdorfer Str. 78 Landkreis Neuwied. Diesbezlglich wird auf den Beratungsfiihrer verwiesen,
56564 Neuwied der Uiber den Psychiatriekoordinator des Landkreises erstellt wurde:

Tel.: 0263128521 www.beratung-neuwied.de.

E-Mail: info@kinderschutzbund-neuwied.de
Homepage: www.kinderschutzbund-neuwied.de

Johanniter Tagesgruppe

fir Kinder- und Jugendliche

Am Carmen-Sylva-Garten 10

56564 Neuwied

Tel.: 026313945-0

E-Mail: info@johanniter-tagesgruppe.de
Homepage: www.johanniter-tagesgruppe.de

Institut fiir schulische Fortbildung
und schulpsychologische Beratung
des Landes Rheinland-Pfalz
Beratungszentrum Koblenz
Sachsenring 16

56068 Koblenz

Tel.: 0261 37850

E-Mail: schulpsychb.koblenz@pl.rlp.de
Homepage: www.schulpsychologie.de

Caritasverband Rhein-Wied-Sieg e.V.
Fachdienst Sucht — Beratung und Therapie
Heddesdorfer Str. 5

56564 Neuwied

Tel.: 0263198 75-60

E-Mail: suchtberatung@caritas-neuwied.de
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STADT PIRMASENS

PSYCHIATRIEKOORDINATION

Stadtverwaltung Pirmasens

Gemeinsame Koordinierungsstelle fir Psychiatrie
der Stadte Pirmasens/Zweibriicken und

des Landkreises Stidwestpfalz

Herr Bernhard Kaduk

Maler-Biirkel-Straf3e 33

66954 Pirmasens

Tel.: 06331 877-161

E-Mail: bernhardkaduk@pirmasens.de

ZUSTANDIGES JUGENDAMT - LEITUNG

Stadtverwaltung

Jugendamt

Leitung: Herr Jan Kardaus
Maler-Biirkel-Straf3e 33

66954 Pirmasens

Tel.: 06331 877-0

E-Mail: jankardaus@pirmasens.de

AMBULANTE DIENSTE — ERZIEHUNGSBERATUNG

Haus der Diakonie
Waisenhausstr. 5

66954 Pirmasens

Tel.: 06331 2236-0

E-Mail: hdd.ps@diakonie-pfalz.de

Stadt Pirmasens

Caritas Zentrum Pirmasens

Erziehungs-, Ehe- und Lebensberatung

Klosterstr. 9a

66953 Pirmasens

Tel.: 06331 2740-33

Fax: 06331 2740-39

E-Mail: caritas-zentrum.pirmasens@caritas-speyer.de

ZUSTANDIGES SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM

REHA Westpfalz im GfMB GmbH
Sozialpadiatrisches Zentrum mit Friihférderung
Auf3enstelle Pirmasens

Roland-Betsch-Str. 1a

66954 Pirmasens

Tel.: 06331239280

NIEDERGELASSENE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN
UND -PSYCHIATER SOWIE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-
THERAPEUTINNEN UND -THERAPEUTEN

Kontaktdaten bekommen Sie hier:
Patiententelefon der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
unter 026139002-400 oder

online unter: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder

Therapeutensuche der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz:
www.lpk-rlp.de/psychotherapeutensuche.html

Stadt Pirmasens
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STATIONAR - ZUSTANDIGE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Pfalzinstitut

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

des Pfalzklinikums (Ad6R)

Stationdre Klinik und Institutsambulanz
Weinstraf3e 100

76889 Klingenminster

Tel.: 06349 900-3001

Termine Institutsambulanz: -3800 oder -3899
Termine vor Aufnahme: -3888 oder -3899
E-Mail: info@pfalzinstitut.de

Homepage: www.pfalzinstitut.de

Tagesklinik und Institutsambulanz
Klosterstraf3e 1a

66953 Pirmasens

Tel.: 06331 14408-3400

E-Mail: iap-ps@pfalzklinikum.de
Homepage: www.pfalzinstitut.de

SELBSTHILFE — SELBSTHILFEGRUPPEN ELTERN

KISS Pfalz

Aufenstelle Pirmasens

c/o Kreisverwaltung Studwestpfalz
Gesundheitsamt U156

Unterer Sommerwaldweg 40-42

66953 Pirmasens

Tel.: 06331 809-333

E-Mail: frisch@kiss-pfalz.de

Homepage: www.selbsthilfe-rlp.de/kiss-pfalz

Stadt Pirmasens

WEITERE ANGEBOTE

Schulpsychologisches Beratungszentrum
Adam-Miiller-Straf3e 39

66954 Pirmasens

Tel.: 0633191477

Fax: 06331 698401

Stadt Pirmasens
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RHEIN-HUNSRUCK-KREIS

PSYCHIATRIEKOORDINATION

Kreisverwaltung des Rhein-Hunsriick-Kreises
Fachbereich 23

Ludwigstraf3e 3-5

55469 Simmern

Ansprechpartner: Frau Altmaier

Tel.: 06761 82447

E-Mail: martina.altmaier@rheinhunsrueck.de

ZUSTANDIGES JUGENDAMT - LEITUNG

Kreisverwaltung des Rhein-Hunsriick-Kreises
Fachbereich 25

Soziale Dienste des Jugendamtes

Ludwigstraf3e 35

55469 Simmern

Leitung Jugendamt: Herr Gutenberger

Tel.: 06761 82-500

E-Mail: michael.gutenberger@rheinhunsrueck.de
Leitung Soziale Dienste des Jugendamtes: Herr Stemann
Tel.: 06761 82-545

E-Mail: wolfgang.stemann@rheinhunsrueck.de

Rhein-Hunsriick-Kreis

AMBULANTE DIENSTE — ERZIEHUNGSBERATUNG

Erziehungs-, Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstelle
Bistum Trier

Gerbereistrafe 4

55469 Simmern

Tel.: 06761 4344

E-Mail: Ib.simmern@t-online.de

Ehe- Familien- und Lebensberatungsstelle
— Auf3enstelle -

Kirchenkreise Simmern-Trarbach und Trier
Am Osterrech 5

55481 Kirchberg

Tel.: 06763 93200

E-Mail: self. wolf@diakoniehilft.de

ZUSTANDIGES SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM

Sozialpadiatrisches Zentrum
kreuznacher diakonie

Bereichsstelle Rhein-Hunsriick

Auf dem Schmiedel 22

55469 Nannhausen

Tel.: 06761 6061

Homepage: www.kreuznacherdiakonie.de

Rhein-Hunsrtick-Kreis
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NIEDERGELASSENE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN
UND -PSYCHIATER SOWIE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-
THERAPEUTINNEN UND -THERAPEUTEN

Kontaktdaten bekommen Sie hier:
Patiententelefon der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz

unter 0261 39002-400 oder
online unter: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder

Therapeutensuche der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz:

www.lpk-rlp.de/psychotherapeutensuche.html
STATIONAR — ZUSTANDIGE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE
Rheinhessen-Fachklinik Alzey

Stationdre Klinik

Abteilung fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie
Dautenheimer Landstraf3e 66

55232 Alzey

Tel.: 06731 50-1604

E-Mail: kjp@rheinhessen-fachklinik-alzey.de
Homepage: www.rheinhessen-fachklinik-alzey.de

Kinderneurologische Station

Dautenheimer Landstraf3e 66

55232 Alzey

Tel.: 06731 50-1660

E-Mail: station6@rfk.landeskrankenhaus.de
Homepage: www.rheinhessen-fachklinik.de

Rhein-Hunsriick-Kreis

Institutsambulanz

Dautenheimer Landstraf3e 66

55232 Alzey

Tel.: 06731 50-1650

E-Mail: kjpia@rfk.landeskrankenhaus.de
Homepage: www.rheinhessen-fachklinik-alzey.de

SELBSTHILFE — SELBSTHILFEGRUPPE ELTERN

KISS Mainz

Leitung Frau Gerhardt
Jockel-Fuchs-Platz 1

55116 Mainz

Tel.: 06131 210772

E-Mail: kiss.mfz@gmx.de
Christiane.gerhardt@kiss-mainz.de
Homepage: www.kiss-mainz.de

Interessierte Eltern kénnen sich an folgende Adresse wenden, um
Informationen zur gewiinschten Selbsthilfegruppe zu erhalten:

Kreisverwaltung
Gesundheitsamt Simmern
Ansprechpartnerin: Frau Hellwig
Hullstraf3e 13

55469 Simmern

Tel.: 06761 82-703

Rhein-Hunsrtick-Kreis
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SPEZIFISCHE ANGEBOTE FUR KINDER UND JUGENDLICHE
MIT BESONDEREN SEELISCHEN SCHWIERIGKEITEN /ERKRANKUNGEN /
BEHINDERUNGEN

Ev. Jugend- und Suchtberatungsstelle e.V.
Rémerberg 3

55469 Simmern

Ansprechpartner: Herr Jakobi

Tel.: 06761 6940

E-Mail: EBS-Simmern@t-online.de

Sucht- und Drogenberatung
Caritasverband fiir die Region
Rhein-Hunsriick-Nahe e.V.
Bahnhofstraf3e 1

55469 Simmern
Ansprechpartner: Herr May

Tel.: 06761 919670

E-Mail: info@caritas-simmern.de

Sucht- und Drogenberatung
Caritasverband fiir die Region
Rhein-Hunsriick-Nahe e.V.
Marienberger Straf3e 1

56154 Boppard
Ansprechpartner: Herr Siemen
Tel.: 06742 87860

E-Mail: info@caritas-boppard.de

Rhein-Hunsriick-Kreis

Allgemeine Sozialberatung
Caritasverband fur die Region
Rhein-Hunsriick-Nahe e.V.
Bahnhofstraf3e 1

55469 Simmern

Tel.: 06761919670

E-Mail: info@caritas-simmern.de

Allgemeine Sozialberatung
Caritasverband fiir die Region
Rhein-Hunsriick-Nahe e.V.
Marienberger Straf3e 1

56154 Boppard

Tel.: 06742 87860

E-Mail: info@caritas-boppard.de

Rhein-Hunsrtick-Kreis
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RHEIN-LAHN-KREIS

PSYCHIATRIEKOORDINATION

Kreisverwaltung des Rhein-Lahn-Kreises
Fachcontrolling Soziales und Jugend

Frau Claudia MUf3

Insel Silberau 1

56130 Bad Ems

Tel.: 02603 972-205

ZUSTANDIGES JUGENDAMT - LEITUNG

Kreisverwaltung Rhein-Lahn-Kreis
Jugendamt

Leiterin: Frau Beate Mies

Insel Silberau 1

56130 Bad Ems

Tel.: 02603 972-0 oder -238

Fax: 02603 199

E-Mail: beate.mies@rhein-lahn.rlp.de
Homepage: www.rhein-lahn-kreis.de

AMBULANTE DIENSTE — ERZIEHUNGSBERATUNG

Familienberatung Lahnstein

Ehe-, Familien-, Lebens- und Erziehungsberatung
Caritasverband Westerwald-Rhein-Lahn e.V.
Gutenbergstrafe 8

56112 Lahnstein

Tel.: 02621 9208-60

E-Mail: familienberatung-rl@cv-ww-rl.de
Homepage: www.cv-ww-rl.de

Rhein-Lahn-Kreis

ZUSTANDIGES SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM

Heilpadagogisch-Therapeutisches
Zentrum gGmbH

Beverwijker Ring 2

56564 Neuwied

Tel.: 02631 96560

NIEDERGELASSENE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN
UND -PSYCHIATER SOWIE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-
THERAPEUTINNEN UND -THERAPEUTEN

Kontaktdaten bekommen Sie hier:

Patiententelefon der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
unter 026139002-400 oder
online unter: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder

Therapeutensuche der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz:
www.pk-rlp.de/psychotherapeutensuche.html

STATIONAR - ZUSTANDIGE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Vitos Klinik Rheinhéhe
Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

Stationére Klinik, Institutsambulanz
Kloster-Eberbach-Straf3e 4

65346 Eltville

Tel.: 06123 602-460

E-Mail: ambulanz-kjp.eltville@vitos-rheingau.de
Homepage: www.vitos-rheingau.de

Rhein-Lahn-Kreis
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Institutsambulanz

Vitos kinder- und jugendpsychiatrische Ambulanz Idstein
Robert-Koch-Str. 2

65510 Idstein

Tel.: 06126 9959-900

Fax: 06126 9959-909

E-Mail: ambulanz-kjp.idstein@vitos-rheingau.de
Homepage: www.vitos-rheingau.de

Johanniter GmbH

Johanniter-Zentrum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Tagesklinik

Am Carmen-Sylva-Garten 6-10

56564 Neuwied

Tel.: 026313944 0

Fax: 026313944 944

E-Mail: verwaltung@nr.johanniter-kliniken.de
Homepage: www.johanniter-zentrum.de

SELBSTHILFE — SELBSTHILFEGRUPPE ELTERN

WeKISS

Paritatisches Zentrum

Marktplatz 6

D-56457 Westerburg

Tel.: 02663/2540

Fax: 02663/2667

E-Mail: info@wekiss.de

Homepage: https://www.selbsthilfe-rlp.de/wekiss

Rhein-Lahn-Kreis

WEITERE ANGEBOTE

Kinderschutzdienst Rhein-Lahn
Caritasverband

Westerwald-Rhein-Lahn e V.
Gutenbergstraf3e 8

56112 Lahnstein

Tel.: 02621 9208-67 oder -68

Fax: 02621920892

E-Mail: kinderschutzdienst.rl@cv-ww-rl.de

Diakonisches Werk Rhein-Lahn
Jugendberatungsstelle / Jugendmigrationsdienst
Beate Schmittel

Am Alten Rathaus 1

56130 Bad Ems

Tel.: 02603 9623-30

E-Mail: dwbadems@t-online.de

Kontaktladen "Komm'ma”

der Jugend- und Drogenberatung Limburg e.V.
Konrad-Kurzbold-Str. 3

65549 Limburg

Tel.: 06431 22163-10

E-Mail: kontaktladen@judro-limburg.de

Jugend- und Drogenberatung,

Zentrum fiir ambulante Suchtkrankenbhilfe
Caritas Verband Koblenz e.V.

Rizzastr. 14

56068 Koblenz

Tel.: 0261 667570

E-Mail: zas_koblenz@caritas-koblenz.de

Rhein-Lahn-Kreis
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Ansprechpartner fiir Schulsozialarbeit und Suchtpravention:
Kreisverwaltung Rhein-Lahn

Jugendamt, Team Jugendschutz/Jugendpflege

Karl-Heinz Schreiber und Uwe Zissener

Insel Silberau 1

56130 Bad Ems

Tel.: 02503 972-239 oder -539

E-Mail: uwe.zissener@rhein-lahn.rlp.de
karl-heinz.schreiber@rhein-lahn.rlp.de

Schulpsychologisches Beratungszentrum
Luisenstraf3e 1-3

56068 Koblenz

Tel.: 026137850

E-Mail: schulpschb.koblenz@ifb.bildung-rp.de

Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte

oder von seelischer Behinderung bedrohter Kinder und Jugendliche
Kreisverwaltung Rhein-Lahn, Jugendamt

Wolfgang Jungels und Anna Gesenhoff

Tel.: 02603 972-228 oder -337

E-Mail: wolfgang.juengels@rhein-lahn.rlp.de,
anna.gesenhoff@rhein-lahn.rlp.de

Rhein-Lahn-Kreis

RHEIN-PFALZ-KREIS

PSYCHIATRIEKOORDINATION

Koordinierungsstelle fiir Psychiatrie
des Rhein-Pfalz-Kreises

Herr Dennis Tamke

Kreisverwaltung Rhein-Pfalz-Kreis
Europaplatz 5

67063 Ludwigshafen

Tel.: 0621 5909-280

E-Mail: Dennis.Tamke@kv-rpk.de
Homepage: www.kv-rpk.de,
www.hilfenfuerpsychischkranke.de

ZUSTANDIGES JUGENDAMT - LEITUNG

Kreisverwaltung Rhein-Pfalz-Kreis
Abteilung 5: Jugend, Eingliederungshilfen
Leitung: Herr Thomas Baader

Europaplatz 5

67063 Ludwigshafen

Tel.: 0621 5909-114

E-Mail: thomas.baader@kv-rpk.de
Homepage: www.kv-rpk.de

Rhein-Pfalz-Kreis
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AMBULANTE DIENSTE — ERZIEHUNGSBERATUNG

Rhein-Pfalz-Kreis

Stadtverwaltung Ludwigshafen am Rhein
Jugendforderung und Erziehungsberatung
Leitung: Frau Sabine Heiligenthal
Westendstra(3e 17

67059 Ludwigshafen

Tel.: 0621 504-2865

E-Mail: sabine.heiligenthal@ludwigshafen.de

Rhein-Pfalz-Kreis Nord

Beratungsstelle fiir Eltern,

Kinder und Jugendliche des Diakonischen Werkes
BahnhofstrafRe 38

67227 Frankenthal

Tel.: 06233 29253

E-Mail: erziehungsberatung-frankenthal@diakonie-pfalz.de
Homepage: www.diakonie-pfalz.de

Rhein-Pfalz-Kreis Siid
Haus der Diakonie
Ludwigstraf3e 30
67346 Speyer

Tel.: 06232 664180

Rhein-Pfalz-Kreis Mitte
Haus der Diakonie
Feuerbachstraf3e 2
67117 Limburgerhof
Tel.: 06236 8065

Rhein-Pfalz-Kreis

ZUSTANDIGES SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM

Kinderzentrum Ludwigshafen
Sozialpadiatrisches Zentrum mit Frithforderung
Karl-Lochner-Straf3e 8

67059 Ludwigshafen

Tel.: 0621 67005-128

E-Mail: spz@kinderzentrum-ludwigshafen.de

NIEDERGELASSENE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN
UND -PSYCHIATER SOWIE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-
THERAPEUTINNEN UND -THERAPEUTEN

Kontaktdaten bekommen Sie hier:
Patiententelefon der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
unter 0261 39002-400 oder

online unter: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder

Therapeutensuche der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz:
www.lpk-rlp.de/psychotherapeutensuche.html

Rhein-Pfalz-Kreis
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STATIONAR - ZUSTANDIGE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Neérdlicher Teil des Landkreises

(Verbandsgemeinden Dannstadt-Schauernheim, Lambsheim-He[Sheim,
Maxdorf und Gemeinden Altrip, Bobenheim-Roxheim, Limburgerhof,
Mutterstadt, Neuhofen):

St. Annastiftskrankenhaus

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
Vollstationdre Klinik, Tagesklinik, Institutsambulanz
Karolina-Burger-Straf3e 51

67065 Ludwigshafen

Tel.: 0621 5702-4222 (Sekretariat)

oder 0621 5702-4218 (Institutsambulanz)

E-Mail: kjp@st-annastiftskrankenhaus.de

Homepage: www.st-marienkrankenhaus.de

Stidlicher Teil des Landkreises
(Verbandsgemeinde Rémerberg-Dudenhofen und Gemeinden Béhl-
Iggelheim, Schifferstadt, Otterstadt, Waldsee):

Pfalzinstitut

Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

des Pfalzklinikums (AdGR)

Stationdre Klinik und Institutsambulanz
Weinstraf3e 100

76889 Klingenmiinster

Tel.: 06349 900-3001

Termine Institutsambulanz: -3800 oder -3899
Termine vor Aufnahme: -3888 oder -3899
E-Mail: info@pfalzinstitut.de

Homepage: www.pfalzinstitut.de

Rhein-Pfalz-Kreis

Tagesklinik und Institutsambulanz

Otto-Mayer-Straf3e 1

67346 Speyer

Tel.: 06232 10063-3450 oder -3460

E-Mail (Sekretariat): nadine.zimmermann@pfalzklinikum.de oder
petra.leick@pfalzklinikum.de

SELBSTHILFE — SELBSTHILFEGRUPPE ELTERN

ADHS Rhein-Neckar-Pfalz e.V.
Postfach 210164

67001 Ludwigshafen

1. Vorsitzender Herr Claus Staudter
Breite StrafRe 96

67067 Ludwigshafen

SeHT e.V. Selbstandigenhilfe bei
Teilleistungsschwéchen & AD (H)S
Kreisvereinigung Ludwigshafen Vorderpfalz
Frau Heidi Steinert

Dalbergerstraf3e 100

67122 Altrip

Tel.: 06236 39142

E-Mail: sehtlu@gmx.net

Homepage: www.sehtlu.de

WEITERE ANGEBOTE

Deutscher Kinderschutzbund
Rhein-Pfalz-Kreis e.V.
Rehbachstraf3e 4

67105 Schifferstadt

Tel.: 06235 98282

E-Mail: info@dksb-rpk.de

Rhein-Pfalz-Kreis
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Kinderschutzdienst
Clar:it:?—c Klijnfie:xutzdienst Rhein-Pfalz-Kreis STA DT S P EY E R

& Stadt Speyer

Ludwigstraf3e 43

67346 Speyer PSYCHIATRIEKOORDINATION
Tel.: 06232 100144

E-Mail: kinderschutzdienst.speyer@caritas-speyer.de Koordinierungsstelle fiir
Homepage: www.caritas-zentrum-speyer.de Psychiatrie der Stadt Speyer

Frau Ulrike Stoll

Fachbereich fiir Jugend, Familie, Senioren,
Soziales, Bildung und Sport
Johannesstraf3e 22a

67346 Speyer

Tel.: 06232 142411

E-Mail: ulrike.stoll@stadt-speyer.de

ZUSTANDIGES JUGENDAMT - LEITUNG

Stadtverwaltung Speyer

Leitung des Sozialen Dienstes:

Frau Jutta Schneider

Tel.: 06232 14-2435

E-Mail: jutta.schneider@stadt-speyer.de

AMBULANTE DIENSTE — ERZIEHUNGSBERATUNG
Koordination Friihe Hilfen
Frau Doris Miinster

Tel.: 06232 29667-20
E-Mail: doris.muenster@stadt-speyer.de
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Erziehungs- und Familienberatung
im Haus der Diakonie
Ludwigstraf3e 30

67346 Speyer

Tel.: 06232 919499-0

Leitung: Alina Kopetzki

Erziehungs-, Ehe und Lebensberatung
Burgstraf3e 3

67346 Speyer

Tel.: 06232 209112

E-Mail: eel.speyer@caritas-speyer.de
Leitung: Pascal Thiimling

Homepage: www.caritas-zentrum-speyer.de

NIDRO I - Jugend und Suchtberatung
und Behandlungsstelle Speyer

ZUSTANDIGES SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM

Sozialpadiatrisches Zentrum

Kinderzentrum Ludwigshafen
Karl-Lochner-Straf3e 8

67071 Ludwigshafen

Tel.: 062167005128

Leitung: Dr. Irmgard Treiss

E-Mail: spz@kinderzentrum-ludwigshafen.de
Homepage: www.kinderzentrum-ludwigshafen.de

AufSenstelle Speyer

Stadt. Integrative Kindertagesstatte “Pusteblume”
Birkenweg 61

67346 Speyer

Tel.: 06232 34527

Heydenreichstraf3e 6 NIEDERGELASSENE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN
67346 Speyer UND -PSYCHIATER SOWIE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-
Tel.: 06232 26047 THERAPEUTINNEN UND -THERAPEUTEN

E-Mail: info-nidro-speyer@ludwigsmuehle.de

Frauen- und Madchen Notruf Speyer

Beratungs- und Fachstelle bei sexualisierter Gewalt
Kleine Pfaffengasse 28

67346 Speyer

Tel.: 06232 28833

E-Mail: frauennotruf-speyer@t-online.de

Sozialpsychiatrischer Dienst

der Kreisverwaltung des Rhein-Pfalz-Kreises
Europaplatz 5

67063 Ludwigshafen

Tel.: 0621 5909-280/-281

Abteilungsleitung: Heribert Werner

Stadt Speyer

Kontaktdaten bekommen Sie hier:
Patiententelefon der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
unter 026139002-400 oder

online unter: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder

Therapeutensuche der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz:
www.pk-rlp.de/psychotherapeutensuche.html

Stadt Speyer
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STATIONAR - ZUSTANDIGE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Pfalzinstitut

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

des Pfalzklinikums (Ad6R)

Stationdre Klinik und Institutsambulanz
Weinstraf3e 100

76889 Klingenminster

Tel.: 06349 900-3001

Termine Institutsambulanz: -3800 oder -3899
Termine vor Aufnahme: -3888 oder -3899
E-Mail: info@pfalzinstitut.de

Homepage: www.pfalzinstitut.de

Tagesklinik und Institutsambulanz

Otto-Mayer-Straf3e 1

67346 Speyer

Tel.: 06232 10063-3450 oder -3460

E-Mail (Sekretariat): nadine.zimmermann@pfalzklinikum.de oder
petra.leick@pfalzklinikum.de

SELBSTHILFE — SELBSTHILFEGRUPPE ELTERN

Interdisziplindres Netzwerk Autismus
Obere Langgasse 2
67346 Speyer

Standort Zweibrticken
Tel.: 06332 56801214

Stadt Speyer

Standort Herxheim

Tel.: 07276 970-170/-171
Leitung: Bernd Kramer

E-Mail: autismus@cbs-speyer.de

AG Seelische Erkrankungen
rund um die Geburt

Frithe Hilfen Speyer
Kontakt: Doris Miinster

Tel.: 06232 29667-20

WEITERE ANGEBOTE

SeHT, Selbstandigkeitshilfe
bei Teilleistungsschwache
Kontakt: Frai Inge Bellmann
Tel.: 06232 35372

E-Mail: i.bellmann@gmx.de

Nummer gegen Kummer -
Kinder und Jugendtelefon
Kinderschutzbund Speyer
Tel.: 0800 1110333

Montags bis samstags von 14.00-20.00 Uhr

SPEZIFISCHE ANGEBOTE FUR KINDER UND JUGENDLICHE
MIT BESONDEREN SEELISCHEN SCHWIERIGKEITEN / ERKRANKUNGEN /
BEHINDERUNGEN

Ein ,Speyerer Wegweiser fiir Eltern" mit weiteren Adressen rund ums Kind
sind tber K.E.K.S. e.V. oder das Jugendamt der Stadt Speyer erhaltlich.
Weitere wichtige Informationen und Hinweise zu Beratungsstellen in
Speyer finden Sie auch auf der Homepage des Kinderschutzbundes

www.kinderschutzbund-speyer.de

Stadt Speyer
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LANDKREIS

SUDLICHE WEINSTRASSE

PSYCHIATRIEKOORDINATION

Kreisverwaltung Siidliche Weinstraf3e
Koordinierungsstelle fiir Psychiatrie

Arzheimer StrafRe 1

76829 Landau

Tel.: 06341 940-617

E-Mail: hermann-josef.schwarz@suedliche-weinstrasse.de

ZUSTANDIGES JUGENDAMT - LEITUNG

Kreisverwaltung

Siidliche Weinstraf3e

Jugendamt

An der Kreuzmtihle 2

76829 Landau

Leitung: Herr Peter Lerch

Tel.: 06341 940-0, 06341 940-462

Fax: 06341940-514

E-Mail: peter.lerch@suedliche-weinstrasse.de
Homepage: www.suedliche-weinstrasse.de

Landkreis Sudliche Weinstraf3e

AMBULANTE DIENSTE - ERZIEHUNGSBERATUNG

Psychologische Beratungsstelle
fuir Erziehungsfragen

Badstraf3e 10 a

76829 Landau in der Pfalz

Tel.: 0634185060

Erziehungs-, Ehe- und Lebensberatung
Caritas-Zentrum Landau

Konigstraf3e 39/41

76829 Landau

Tel.: 06341 9355-0

E-Mail: EEL.Landau@Caritas-Speyer.de

ZUSTANDIGES SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM

Frihférderzentrum St. Paulusstift
Sozialpadiatrisches Zentrum
Queichheimer Hauptstraf3e 235
76829 Landau-Queichheim

Tel.: 06341599124

NIEDERGELASSENE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN
UND -PSYCHIATER SOWIE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-
THERAPEUTINNEN UND -THERAPEUTEN

Kontaktdaten bekommen Sie hier:

Patiententelefon der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz

unter 026139002-400 oder

online unter: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder

Therapeutensuche der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz:
www.|pk-rlp.de/psychotherapeutensuche.html

Landkreis Sidliche Weinstraf3e
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STATIONAR - ZUSTANDIGE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Pfalzinstitut

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

des Pfalzklinikums (Ad6R)

Stationdre Klinik und Institutsambulanz
Weinstraf3e 100

76889 Klingenminster

Tel.: 06349 900-3001

Termine Institutsambulanz: -3800 oder -3899
Termine vor Aufnahme: -3888 oder -3899
E-Mail: info@pfalzinstitut.de

Homepage: www.pfalzinstitut.de

Tagesklinik und Institutsambulanz
Klosterstraf3e 1a

66953 Pirmasens

Tel.: 06331 14408-3400

E-Mail: iap-ps@pfalzklinikum.de
Homepage: www.pfalzinstitut.de

Tagesklinik und Institutsambulanz
Albert-Schweitzer-Straf3e 62
67655 Kaiserslautern

Tel.: 0631 5349-3900

E-Mail: iap-kl@pfalzinsitut.de
Homepage: www.pfalzinstitut.de

310  Landkreis Stdliche Weinstraf3e

Tagesklinik und Institutsambulanz

Otto-Mayer-Straf3e 1

67346 Speyer

Tel.: 06232 10063-3450 oder -3460

E-Mail (Sekretariat): nadine.zimmermann@pfalzklinikum.de oder
petra.leick@pfalzklinikum.de

SELBSTHILFE — SELBSTHILFEGRUPPE ELTERN

KISS Pfalz

Selbsthilfetreff Pfalz e.V.

Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfe
Im Gesundheitshof Edesheim

Speyerer Straf3e 10

67483 Edesheim

Tel.: 06323 989924

E-Mail: selbsthilfetreff.pfalz@t-online.de
Homepage: www.kiss-pfalz.de

SPEZIFISCHE ANGEBOTE FUR KINDER UND JUGENDLICHE
MIT BESONDEREN SEELISCHEN SCHWIERIGKEITEN/ ERKRANKUNGEN /
BEHINDERUNGEN

Verein zur Bewegungsférderung
Psychomotorik e.V.

Blumgasse 3

76829 Landau

Tel.: 06341930026

E-Mail: verein.zur@bewegungsfoerderung.de

Landkreis Sidliche Weinstraf3e
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LANDKREIS S U DWESTPFALZ AMBULANTE DIENSTE — ERZIEHUNGSBERATUNG

Caritasverband
Psychologische Beratungsstelle

PSYCHIATRIEKOORDINATION fur Erziehungsfragen
Kosterstraf3e 9a
Stadtverwaltung Pirmasens 66953 Pirmasens
Gemeinsame Koordinierungsstelle fir Psychiatrie Tel.: 06331 274030
der Stddte Pirmasens/Zweibrlicken und E-Mail: erziehungsberatungsstelle pirmasens@caritas-speyer.de
des Landkreises Stidwestpfalz
Herr Bernhard Kaduk Diakonisches Werk
Maler-Biirkel-Straf3e 33 Beratungsstelle fur Eltern,
66954 Pirmasens Kinder und Jugendliche
Tel.: 06331 877-161 Waisenhausstraf3e 5
E-Mail: bernhardkaduk@pirmasens.de 66954 Pirmasens
Tel.: 06331 2236-0

ZUSTANDIGES JUGENDAMT - LEITUNG E-Mail: h-d-diakonie-ps@diakonie-pfalz.de
Kreisverwaltung Siidwestpfalz ZUSTANDIGES SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM
Jugendamt
Unterer Sommerwaldweg 40 Reha-Westpfalz
66953 Pirmasens Sozialpadiatrisches Zentrum
Leitung: Frau Anette Eger Landstuhl
Tel.: 06331 809-0, 809-116 Langwiedener Straf3e 12
Fax: 06331 809-276 66849 Landstuhl
E-Mail: a.eger@lksuedwestpfalz.de Tel.: 06371 934-131

E-Mail: anmeldungl@gemeinschaftswerk.de

312 Landkreis Stdwestpfalz Landkreis Stidwestpfalz 313
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NIEDERGELASSENE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN
UND -PSYCHIATER SOWIE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-
THERAPEUTINNEN UND -THERAPEUTEN

Kontaktdaten bekommen Sie hier:

Patiententelefon der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
unter 0261 39002-400 oder
online unter: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder

Therapeutensuche der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz:

www.lpk-rlp.de/psychotherapeutensuche.html

STATIONAR — ZUSTANDIGE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Pfalzklinikum Ad6R
Institutsambulanz der Tagesklinik
fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Klosterstr. 1a

66953 Pirmasens

Tel.: 06331 14408-3400

E-Mail: iap-ps@pfalzklinikum.de
Homepage: www.pfalzklinikum.de

Pfalzklinikum Ad6R

Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik (PI)
Chefarzt Dr. Michael Briinger
Weinstraf3e 100

76889 Klingenmiinster

Tel.: 06349 900-3001

E-Mail: info@pfalzklinikum.de
Homepage: www.pfalzklinikum.de

Landkreis Stidwestpfalz

SPEZIFISCHE ANGEBOTE FUR KINDER UND JUGENDLICHE
MIT BESONDEREN SEELISCHEN SCHWIERIGKEITEN /ERKRANKUNGEN /
BEHINDERUNGEN

Ergotherapie:

Frau Diana Edrich
TannstrafRe 18
Tel.: 06391 8669402

Herr Matthias Paul

Hauensteiner StrafRe 17

66994 Dahn

Tel.: 06391 5558

E-Mail: info@ergotherapie-paul-dahn.de

Frau Angela Konietzko
Weifenburgerstraf3e 8

66994 Dahn

Tel.: 06391993183

E-Mail: ergotherapie@praxis-konietzko.de

Logopédie:

Logopddie ABC

Logopadische Praxis

Marc Dornbusch / Stefanie Lenz
Im Arztehaus

Im Eichenwaldchen 27-31

67714 Waldfischbach-Burgalben
Tel.: 06333 993329

E-Mail: logo-dornbusch@web.de

Landkreis Stidwestpfalz
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LANDKREIS TRIER-SAARBURG

PSYCHIATRIEKOORDINATION

Koordinierungsstelle fiir Psychiatrie

Frau Nadja Adams

Kreisverwaltung Trier-Saarburg
Willy-Brandt-Platz 1

54290 Trier

Tel.: 0651715-468

E-Mail: leitstelle-familie@trier-saarburg.de

ZUSTANDIGES JUGENDAMT - LEITUNG

Kreisverwaltung Trier-Saarburg
Jugendamt

Willy-Brandt-Platz 1

54290 Trier

Leiter: Andreas Beiling

Tel.: 0651 715-271

E-Mail: jugendamt@trier-saarburg.de

AMBULANTE DIENSTE — ERZIEHUNGSBERATUNG

Lebensberatung Hermeskeil

Erziehungs-, Ehe-, Familien und
Lebensberatungsstelle des Bistums Trier
Hirtenweg 2a

54411 Hermeskeil

Tel.: 06503 6031 und 6032

E-Mail: Ib.hermeskeil@bistum-trier.de
Homepage: www.lebensberatung.bistum-trier.de

Landkreis Trier-Saarburg

Lebensberatung Saarburg

Erziehungs-, Ehe-, Familien- und
Lebensberatungsstelle des Bistums Trier
Briickenstrafe 11-13

54439 Saarburg

Tel.: 065812097

E-Mail: b.saarburg@bistum-trier.de

Homepage: www.lebensberatung.bistum-trier.de

ZUSTANDIGES SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM

Gemeinniitzige Kinderfriihférderung und Elternberatung
Trierer Straf3e 42

54411 Hermeskeil

Tel.: 06503 98185-0

Zentrum fiir Sozialpadiatrie und Friihférderung Trier
Sozialpadiatrisches Zentrum

Luxemburger Straf3e 144

54294 Trier

Tel.: 06518286110

NIEDERGELASSENE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN
UND -PSYCHIATER SOWIE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-
THERAPEUTINNEN UND -THERAPEUTEN

Kontaktdaten bekommen Sie hier:
Patiententelefon der Kassendrztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
unter 0261 39002-400 oder

online unter: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder

Therapeutensuche der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz:
www.lpk-rlp.de/psychotherapeutensuche.html

Landkreis Trier-Saarburg
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STATIONAR - ZUSTANDIGE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE BETREUTES WOHNEN / EINZELBETREUUNG

Klinikum Spechtmiihle
Mutterhaus der Borromderinnen gGmbH 54317 Lorscheid
Kinder- und Jugendpsychiatrie Trier Tel.: 06500 910381
Stationdre Klinik, Tagesklinik, Institutsambulanz
Feldstraf3e 16 BETREUTES WOHNEN FUR JUGENDLICHE
54290 Trier
Tel.: 0651947-3340 Caritas Tragergesellschaft Trier e.V.
E-Mail: sarah.nohl@mutterhaus.de Haus am Wehrborn
Homepage: www.mutterhaus.de 54298 Aach
Tel.: 0651 8244-0
SPEZIFISCHE ANGEBOTE FUR KINDER UND JUGENDLICHE E-Mail: heinrich@wehrborn.de
MIT BESONDEREN SEELISCHEN SCHWIERIGKEITEN /ERKRANKUNGEN / Homepage: www.wehrborn.de

BEHINDERUNGEN
Tagesgruppe in Hermeskeil:

Jugendhilfezentrum Caritas Tragergesellschaft Trier e.V.
Don Bosco Helenenberg Haus am Wehrborn

Puricelli Strasse Koblenzer Straf3e 20

54298 Welschbillig 54411 Hermeskeil

Tel.: 06506 899-0 Tel.: 06503 994304

E-Mail: info@helenenberg.de
Wohngruppe fiir schwerst traumatisierte Madchen

cusanus tragergesellschaft trier mbH Caritas Tragergesellschaft Trier e.V.
Jugendhilfezentrum Haus am Wehrborn Haus am Wehrborn

54298 Aach 54298 Aach

Tel.: 0651 8244-0 Tel.: 0651 8244-0

E-Mail: heinrich@wehrborn.de E-Mail: heinrich@wehrborn.de
Homepage: www.wehrborn.de Homepage: www.wehrborn.de
Spechtmiihle

Intensiv- und Therapiegruppe
54317 Lorscheid
Tel.: 06500 910381
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STADT TRIER

PSYCHIATRIEKOORDINATION

Kommunale Leitstelle psychische Gesundheit
Gemeindenahe psychiatrische Versorgung

Frau Bettina Mann
Rathaus, Am Augustinerhof
Verwaltungsgebdude Il
Biro: BollwerkstraRe 6
54290 Trier

Tel.: 0651718-3547

Fax: 0651718-193547

E-Mail: bettina.mann@trier.de

ZUSTANDIGES JUGENDAMT - LEITUNG

Stadtverwaltung Trier
Jugendamt

Leitung: Herr Carsten Lang
Rathaus

Am Augustinerhof

Postfach 3470

54224 Trier

Tel.: 0651718-0

E-Mail: carsten.lang@trier.de
Homepage: www.trier.de

320  StadtTrier

AMBULANTE DIENSTE — ERZIEHUNGSBERATUNG

Schulpsychologisches Beratungszentrum Trier

Metternichstr. 28

54292 Trier

Tel.: 0651 200621-20

Fax: 0651 200621-40

E-Mail: schulpsychb.trier@pl.rlp.de

Lebensberatung Trier
KochstrafRe 2

54290 Trier

Tel.: 065175885

»Die Tiir" — Suchtberatung Trier e.V.
Oerenstraf3e 15

54290 Trier

Tel.: 0651170360

Homepage: www.die-tuer-trier.de

Kinder-, Jugend- und Familienhilfe Palais e.V.

Christophstraf3e 1
54290 Trier
Tel.: 0651700161

Familien-, Paar- und Lebensberatung
Birgerhaus Trier-Nord
Franz-Georg-Straf3e 36

54292 Trier

Tel.: 0651 91820-15

Stadt Trier
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Haus der Beratung

Caritasverband fiir die Region Trier e.V.
Petrusstraf3e 28

54292 Trier

Tel.: 0651 2096-202

Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstelle
des Club Aktiv

Schutzenstraf3e 20

54290 Trier

Tel.: 0651 97859-130 oder131

E-Mail: info@clubaktiv.de

Allgemeine soziale Beratung,

Sucht-, Schuldner- und Schwangerenberatung
Diakonisches Werk des

Ev. Kirchenkreises Trier und Simmern-Trarbach
TheobaldstrafRe 10

54292 Trier

Tel.: 06512090050

Partnerschaft-, Familien- und Lebensberatung

der Gesellschaft fiir psych. Und soziale Dienste (GPSD)
Saarstraf3e 51-53

54290 Trier

Tel.: 06519760830

ZUSTANDIGES SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM

Zentrum fiir Sozialpadiatrie und Friihférderung Trier
Sozialpadiatrisches Zentrum

Luxemburger Straf3e 144

54294 Trier

Tel.: 0651 8286110

Stadt Trier

NIEDERGELASSENE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN
UND -PSYCHIATER SOWIE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-
THERAPEUTINNEN UND -THERAPEUTEN

Kontaktdaten bekommen Sie hier:

Patiententelefon der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
unter 0261 39002-400 oder
online unter: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder

Therapeutensuche der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz:
www.lpk-rlp.de/psychotherapeutensuche.html

STATIONAR — ZUSTANDIGE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Klinikum

Mutterhaus der Borromé&erinnen gGmbH
Kinder- und Jugendpsychiatrie Trier

Stationdre Klinik, Tagesklinik, Institutsambulanz
FeldstraRe 16

54290 Trier

Tel.: 0651 947-3340

E-Mail: sarah.nohl@mutterhaus.de
Homepage: www.mutterhaus.de

SELBSTHILFE — SELBSTHILFEGRUPPE ELTERN

Psychiatrie-Erfahrene
Kontaktstatte , Alte Schmiede"
PetrusstrafRe 22

54292 Trier

Tel.: 065124848

Stadt Trier
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Trierer Gesprachskreis fiir seelische Probleme
Raphaelshaus

Peter-Friedhofen-StrafRe 31

54292 Trier

Tel.: 06511707967

Selbsthilfegruppe ,Bipolare Stérung"
Treffzeiten und Ort zu erfragen tber:

SEKIS - Selbsthilfe Kontakt- und
Informationsstelle Trier e.V.

Tel.: 0651141180

Homepage: www.selbsthilfe-rlp.de/sekis-trier

Angehdrigen-Initiative fiir psychisch Erkrankte
Im Burgerhaus Trier Nord

Franz-Georg-Straf3e 36

54292 Trier

Tel.: 065128492 oder 06578867

Homepage: www.lapk-rlp.de/info/landesverband/

Angehorigengruppe im Klinikum
Mutterhaus der Borromaerinnen
Abteilung fir Psychiatrie — Haus K
FeldstraRe 16

54290 Trier

Tel.: 0651 947-3235 oder 3238

Stadt Trier

SPEZIFISCHE ANGEBOTE FUR KINDER UND JUGENDLICHE

MIT BESONDEREN SEELISCHEN SCHWIERIGKEITEN /ERKRANKUNGEN /

BEHINDERUNGEN

Kindergruppe ,, Auryn” Trier e.V.
Hilfe fir Kinder- und Jugendliche
Walramsneustraf3e 8

54290 Trier

Tel.: 06519926196

E-Mail: auryn-trier@gmx.net
Homepage: www.auryn.trier.de

Fachstelle , Lichtblick" fiir Kinder

Aus suchtkranken Familien
Kinderschutzbund Trier

Fahrstrae 12

54290 Trier

Tel.: 06519120593

Homepage: www.kinderschutzbund-trier.de

Villa Kunterbunt e.V.
Feldstrafe 16

54290 Trier

Tel.: 0651 947-3040

Autismus-Therapie-Ambulanz gGmbH
Medardstraf3e 4

54294 Trier

Tel.: 06519985120

Michael-Therapeutikum
Zum Romersprudel 61
54294 Trier

Tel.: 06519946809

Stadt Trier
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Institut flir pddagogische Therapie Geso-Jungenhaus

BrotstrafRe 33 Ruwererstrafse 41
54290 Trier 54292 Trier
Tel.: 065175975 Tel.: 06519950090
Johanniter Unfallhilfe RV Trier Mosel Kinderheim Ruldander Hof
Jugendhilfe Hieronymus-Jaegen-Straf3e 1
Loebstraf3e 15 54290 Trier
54292 Trier Tel.: 0651 945-1246
Tel.: 0651 27090-13
Annastift Trier gGmbH
PTE Trier Krahnenstraf3e 32
Padagogisch Therapeutische Einrichtung 54290 Trier
Ekatarina Zacharias Tel.: 065194960
BahnhofstraRe 28
54290 Trier Annastift Trier gGmbH
Tel.: 06514367779 Haus ,Maria Goretti"
Krankenufer 23
Die Lernbriicke 54290 Trier
Lerntherapeutische Praxis Tel.: 06519496150

Elke Nettekoven
Hermesstraf3e 17
54295 Trier

Tel.: 06519372680

Heime und Wohngruppen:
Geso-Kuckuckshaus
Ruwererstraf3e 32 a

54292 Trier
Tel.: 06519950034

326  StadtTrier Stadt Trier 327



LANDKREIS VULKANEIFEL

PSYCHIATRIEKOORDINATION

Kreisverwaltung Vulkaneifel
Abteilung Gesundheit

Herr Dr. med. Volker Schneiders
Frau Dipl. Soz.-Pad. Gaby Pfeffer
Koordinierungsstelle fiir Psychiatrie
Postfach 12 20

54550 Daun

Tel.: 06592 933-409

E-Mail: volker.schneiders@vulkaneifel.de,
gaby.pfeffer@vulkaneifel.de
Homepage: www.vulkaneifel.de

ZUSTANDIGES JUGENDAMT - LEITUNG

Kreisverwaltung Vulkaneifel
Abteilung Jugend

Leitung: Herr Bruno Willems
Postfach 12 20

54550 Daun

Tel.: 06592 933-265

E-Mail: bruno.willems@vulkaneifel.de
Homepage: www.vulkaneifel.de

328 Landkreis Vulkaneifel
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Lebensberatung Gerolstein
Erziehungs-, Ehe, Familien- und
Lebensberatung des Bistums Trier
Leitung: Frau Monika Neumann
Kasselburger Weg 4

54568 Gerolstein

Tel.: 06591 4153

E-Mail: Ib.gerolstein@bistum-trier.de
Homepage: www.lebensberatung.info

Caritasverband Westeifel e.V.

Dienststelle Daun

Mehrener Straf3e 1

54550 Daun

Tel.: 06592 9573-0

E-Mail: caritasverband@daun.caritas-westeifel.de
Homepage: www.caritas-westeifel.de

Caritasverband Westeifel e.V.
Geschiftsstelle Gerolstein

Alter Marktplatz 2

54568 Gerolstein

Tel.: 06591 94920-0

E-Mail: caritasverband@caritas-westeifel.de
Homepage: www.caritas-westeifel.de

Caritasverband Westeifel e.V.

Dienststelle Priim

Kalvarienbergstraf3e 1

54595 Prim

Tel.: 06551 97109-0

E-Mail: caritasverband@pruem.caritas-westeifel.de
Homepage: www.caritas-westeifel.de

Landkreis Vulkaneifel
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ZUSTANDIGES SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM

Zentrum fiir Sozialpadiatrie und Friihférderung Trier
Sozialpadiatrisches Zentrum

AufSenstelle Daun

Trierer Straf3e 13

54550 Daun

Tel.: 06592 17303-0

E-Mail: kontakt@spz-trier.de

Homepage: www.spz-trier.de

NIEDERGELASSENE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN
UND -PSYCHIATER SOWIE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-
THERAPEUTINNEN UND -THERAPEUTEN

Kontaktdaten bekommen Sie hier:

Patiententelefon der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
unter 026139002-400 oder
online unter: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder

Therapeutensuche der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz:

www.|pk-rlp.de/psychotherapeutensuche.html

STATIONAR - ZUSTANDIGE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Klinikum

Mutterhaus der Borromderinnen gGmbH
Kinder- und Jugendpsychiatrie Trier

Stationdre Klinik, Tagesklinik, Institutsambulanz
Feldstrafe 16

54290 Trier

Tel.: 0651 947-3340

E-Mail: sarah.nohl@mutterhaus.de
Homepage: www.mutterhaus.de

Landkreis Vulkaneifel

DRK Tagesklinik Daun
Rosenbergstr. 6

54550 Daun

Tel.: 06592 95884-0

E-Mail: info@drk-tk-daun.de
Homepage: www.drk-fk-daun.de

DRK-Fachklinik Bad Neuenahr

fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie/Psychosomatik
Lindenstr. 3-4

53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler

Tel.: 02641754-0

E-Mail: info@drk-fk-badneuenahr.de

Homepage: www.drk-fk-badneuenahr.de

SELBSTHILFE — SELBSTHILFEGRUPPE ELTERN

SEKIS

Selbsthilfe Kontakt- und Informationsstelle e.V.
Gartenfeldstraf3e 22

54295 Trier

Tel.: 0651141180

E-Mail: kontakt@sekis-trier.de

Homepage: www.sekis-trier.de

Landkreis Vulkaneifel
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SPEZIFISCHE ANGEBOTE FUR KINDER UND JUGENDLICHE
MIT BESONDEREN SEELISCHEN SCHWIERIGKEITEN /ERKRANKUNGEN /
BEHINDERUNGEN

Autismus Therapiezentrum Trier gGmbH
Betriebsstatte Daun

Alter Neunkirchener Weg 1b

54550 Daun

Tel.: 0651 60344141 (Zentrale Verwaltung, Trier-Ehrang)
E-Mail: info@autismus-trier.de

Homepage: www.autismus-trier.de

WEITERE ANGEBOTE

Schulpsychologisches Beratungszentrum
Brunnenstraf3e 16

54568 Gerolstein

Tel.: 06591 98430

E-Mail: spbz.gerolstein@pl.rlp.de

Caritasverband Westeifel e.V.
Kinderschutzdienst

Frau Karin Knotgen

Mehrener-Straf3e 1

54550 Daun

Tel.: 06592 9573-0

E-Mail: k.knoetgen@caritas-westeifel.de
Homepage: www.caritas-westeifel.de

Landkreis Vulkaneifel

WESTERWALDKREIS

PSYCHIATRIEKOORDINATION

Kreisverwaltung des Westerwaldkreises

Frau Stefanie Moch

Psychiatriekoordination des Westerwaldkreises
Abt. 4 —Soziales -

Peter-Altmeier-Platz 1

56410 Montabaur

Tel.: 02602 124-424

E-Mail: stefanie.moch@westerwaldkreis.de
Homepage: www.westerwaldkreis.de

ZUSTANDIGES JUGENDAMT - LEITUNG

Kreisverwaltung Westerwaldkreis
Abt. 5 - Jugend und Familie
Peter-Altmeier-Platz 1

56410 Montabaur

Tel.: 02602-124-0

02602-250

Homepage: www.westerwaldkreis.de

AMBULANTE DIENSTE — ERZIEHUNGSBERATUNG

Caritasverband fiir den Bezirk Westerwald e.V.
Familienberatungsstelle

Philiph-Gehling-Straf3e 4

56410 Montabaur

Tel.: 02602 160622

Homepage: www.caritas-westerwald-rhein-lahn.de

Westerwaldkreis
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Diakonisches Werk im Westerwaldkreis
Psychologische Beratungsstelle
Hergenrother Straf3e 2

56457 Westerburg

Tel.: 02663 9430-0

Homepage: www.diakonie-westerwald.de

ZUSTANDIGES SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM

Heilpadagogisch-Therapeutisches
Zentrum gGmbH

Beverwijker Ring 2

56564 Neuwied

Tel.: 02631965629

Homepage: www.htz-neuwied.de

NIEDERGELASSENE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN
UND -PSYCHIATER SOWIE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-

THERAPEUTINNEN UND -THERAPEUTEN

Kontaktdaten bekommen Sie hier:

Patiententelefon der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz

unter 0261 39002-400 oder
online unter: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder

Therapeutensuche der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz:

www.lpk-rlp.de/psychotherapeutensuche.html

334  Westerwaldkreis

STATIONAR - ZUSTANDIGE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

DRK-Klinikum Westerwald

Zentrum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie
Leutzbacher Weg 21

57610 Altenkirchen

Tel.: 02681 88-600

Homepage: www.drk-kh-altenkirchen.de

Vitos Klinik Rehberg

Fachklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

Austr. 40

35745 Herborn

Tel.: 02772 504-0

E-Mail: info@vitos-herborn.de

Homepage: www.vitos-herborn.de

SELBSTHILFE = SELBSTHILFEGRUPPE ELTERN

WeKISS

Paritatisches Zentrum
Marktplatz 6

D-56457 Westerburg
Tel.: 02663/2540

Fax: 02663/2667
E-Mail: info@wekiss.de

Westerwaldkreis
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WEITERE ANGEBOTE STADT WORMS

Kinderschutzdienst Westerwaldkreis
Steinebacher Str. 11a

57627 Hachenburg PSYCHIATRIEKOORDINATION
Tel.: 02662 9697460
E-Mail: ksd@lv-rlp.drk.de Stadtverwaltung Worms
Koordinierungsstelle fiir Psychiatrie
Schulpsychologisches Beratungszentrum Hachenburg Frau Sabine Steffens
Neumarkt 6 Marktplatz 2
57627 Hachenburg 67547 Worms
Tel.: 02662 94810 Tel.: 06241 853-5700
E-Mail: sabine.steffens@worms.de
ProFamilia Homepage: www.worms.de

Schwangerschaftskonflkitberatung,
Beratung in den Bereichen Sexualpadagogik, Sexualitdt und Behinderung,

Schwangerschaft und Geburt ZUSTANDIGES JUGENDAMT - LEITUNG
Beratungsstelle Hachenburg

Steinweg 13 Stadtverwaltung Worms

57627 Hachenburg Bereich 5 - Soziales, Jugend und Wohnen
Tel.: 02662-945141 5.05 Jugendbhilfe und Soziale Dienste

Abteilungsleiter: Herr Hans-Jirgen Hauck
Schonauer StrafRe 2

67547 Worms

Tel.: 06241 853-5500

E-Mail: hans-juergen.hauck@worms.de
Homepage: www.worms.de

Bereichsleiterin: Frau Christine Ripier-Kramer

Tel.: 06241 853 -5000
E-Mail: christine.ripier-kramer@worms.de

336  Westerwaldkreis Stadt Worms
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AMBULANTE DIENSTE — ERZIEHUNGSBERATUNG

Stadtverwaltung Worms

5.09 - Erziehungsberatungsstelle
Herr Rainer Gruber
Synagogenplatz 2

67547 Worms

Tel.: 06241 853-5905

E-Mail: rainer.gruber@worms.de
Homepage: www.worms.de

Schulpsychologisches Beratungszentrum
Sternstraf3e 195

67063 Ludwigshafen

Tel.: 0621510033

E-Mail: SchulpsychB.Ludwigshafen@pl.rlp.de

ZUSTANDIGES SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM

Kinderzentrum

Karl-Lochner-Straf3e 8

67071 Ludwigshafen

Tel.: 0621 67005-0

E-Mail: kinderzentrum-ludwigshafen@t-online.de

Stadt Worms

NIEDERGELASSENE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN
UND -PSYCHIATER SOWIE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-
THERAPEUTINNEN UND -THERAPEUTEN

Kontaktdaten bekommen Sie hier:

Patiententelefon der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
unter 0261 39002-400 oder
online unter: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder

Therapeutensuche der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz:
www.lpk-rlp.de/psychotherapeutensuche.html

STATIONAR — ZUSTANDIGE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Rheinhessen-Fachklinik Alzey

Stationdre Klinik

Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie
Dautenheimer Landstraf3e 66

55232 Alzey

Tel.: 06731 50-1604

E-Mail: kjp@rheinhessen-fachklinik-alzey.de
Homepage: www.rheinhessen-fachklinik-alzey.de

Kinderneurologische Station
Dautenheimer Landstraf3e 66

55232 Alzey

Tel.: 06731 50-1660

E-Mail: station6@rfk.landeskrankenhaus.de
Homepage: www.rheinhessen-fachklinik.de

Stadt Worms
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Institutsambulanz

Dautenheimer Landstraf3e 66

55232 Alzey

Tel.: 06731 50-1650

E-Mail: kjpia@rfk.landeskrankenhaus.de
Homepage: www.rheinhessen-fachklinik-alzey.de

Tagesklinik und Institutsambulanz fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie Worms
Von-Steuben-Str. 17

67549 Worms

Tel.: 06241 20478-0

E-Mail: s.foltys@rfk.landeskrankenhaus.de

SELBSTHILFE — SELBSTHILFEGRUPPE ELTERN

EK Alzey/Worms

Selbsthilfegruppe betroffener Eltern und Angehoriger
von drogengefahrdeten und drogenabhangigen Kindern
Herr Walter Zinke

Mainzer Straf3e 89

67547 Worms

Tel.: 06241201378

»Zappelphilipp - Traumerkind“
Elterninitiative

ADS Regionalgruppe Juvemus e.V. Worms
Stephanie Petzold

Tel.: 06247 2428143

340 Stadt Worms

WEITERE ANGEBOTE

Méadchentherapiegruppe

,Starke Madchen stark machen"

Essstdrungsgruppe flir Madchen zwischen 14 und 18 Jahren
mit Essstérungen (binge eating) und Ubergewicht
Psychosoziales Zentrum

Frau Heike Sohl

RenzstrafRe 3

67547 Worms

Tel.: 06241 2061-744

E-Mail: sohl@carits-worms.de

Therapiegruppe fiir Madchen ab 16 Jahren

mit bulimischen und/oder anorektischen Essstérungen
Psychosoziales Zentrum

Frau Jutta Allgeier

RenzstrafRe 3

67547 Worms

Tel.: 06241 2061-731

E-Mail: allgeier@caritas-worms.de

Kompetenzagentur Worms
Marktplatz 10

67547 Worms

Tel.: 06241 853-5607, -5608
E-Mail: julia.lindemann@worms.de
volker.schaefer@worms.de

Stadt Worms
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Jugend- und Drogenberatungsstelle

»Mit Jugend gegen Drogen e.V."
KarmeliterstrafRe 2

67547 Worms

Tel.: 0624178843

E-Mail: drobs.worms@t-online.de
Homepage: www.drogenberatung-worms.de

Arbeitskreis Kinder- und Jugendpsychiatrie
der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft
Herr Bernd Emmerich

Schonauer StrafRe 2

67547 Worms

Tel.: 06241 853-5593

E-Mail: bernd.emmerich@worms.de
Homepage: www.worms.de

Weitere komplementdre Beratungs- und Hilfsangebote
sowie Einrichtungen und Dienste im Rahmen der Jugendhilfe
finden Sie auf der Homepage der Stadt Worms unter
www.worms.de >Mein Worms>Kinder, Jugend und Familie

Stadt Worms

STADT ZWEIBRUCKEN

PSYCHIATRIEKOORDINATION

Stadtverwaltung Pirmasens

Gemeinsame Koordinierungsstelle fir Psychiatrie
der Stadte Pirmasens/Zweibriicken und

des Landkreises Siidwestpfalz

Herr Bernhard Kaduk

Maler-Buirkel-Straf3e 33

66954 Pirmasens

Tel.: 06331 877-161

E-Mail: bernhardkaduk@pirmasens.de und
stadtverwaltung@zweibruecken.de

ZUSTANDIGES JUGENDAMT - LEITUNG

Stadtverwaltung Zweibriicken

Jugendamt

Leitung: Herr J6rg Klein

Padagogische Leitung: Frau Petra Buchmann
Schillerstr. 4

66482 Zweibriicken

Tel.: 06332-871-0

06332-871-554

E-Mail: jugendamt@zweibruecken.de
Homepage: www.zweibruecken.de

Stadt Zweibriicken
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AMBULANTE DIENSTE — ERZIEHUNGSBERATUNG

Erziehungsberatungsstelle

fur Kinder, Jugendliche und Eltern
Poststraf3e 40

66482 Zweibriicken

Tel.: 06332 566-9980

ZUSTANDIGES SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM

Reha Westpfalz

Herr Phieler

Am Rothenborn

66849 Landstuhl

Tel.: 063719340

E-Mail: info@reha-westpfalz.de
Homepage: www.reha-westpfalz.de

NIEDERGELASSENE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERINNEN
UND -PSYCHIATER SOWIE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-
THERAPEUTINNEN UND -THERAPEUTEN

Kontaktdaten bekommen Sie hier:
Patiententelefon der Kassendrztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz

unter 0261 39002-400 oder
online unter: www.kv-rlp.de/patienten/arztfinder

Therapeutensuche der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz:

www.lpk-rlp.de/psychotherapeutensuche.html

Stadt Zweibriicken

STATIONAR - ZUSTANDIGE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Pfalzinstitut

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

des Pfalzklinikums (Ad6R)

Stationdre Klinik und Institutsambulanz
Weinstraf3e 100

76889 Klingenminster

Tel.: 06349 900-3001

Termine Institutsambulanz; -3800 oder -3899

Termine vor Aufnahme: -3888 oder -3899
E-Mail: info@pfalzinstitut.de
Homepage: www.pfalzinstitut.de

Tagesklinik und Institutsambulanz
Klosterstraf3e 1a

66953 Pirmasens

Tel.: 06331 14408-3400

E-Mail: iap-ps@pfalzklinikum.de
Homepage: www.pfalzinstitut.de

SELBSTHILFE — SELBSTHILFEGRUPPE ELTERN

Entsprechende Informationen kénnen erfragt werden bei:

KISS Pfalz

Aufenstelle Zweibriicken

c/o Stadtisches Seniorenzentrum
Bleicherstraf3e 8 a

66482 Zweibrlicken

Tel.: 06331 809-333

E-Mail: frisch@kiss-pfalz.de

Homepage: www.selbsthilfe-rlp.de/kiss-pfalz

Stadt Zweibriicken
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ANSCHRIFTEN DER KASSEN-
ARZTLICHEN VEREINIGUNG

RHEINLAND-PFALZ

Kassenarztliche Vereinigungen

Kassendrztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz
- Hauptverwaltung -

Isaac-Fulda-Allee 14

55124 Mainz

Tel: 061313 26-0

E-Mail; kontakt@kv-rheinhessen.de
Homepage: www.kv-rlp.de

Kassenérztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz
- Regionalzentrum Koblenz —
Emil-Schiiller-Straf3e 14 - 16

56073 Koblenz

Tel.: 02 61390 02-0

E-Mail: info@kvkoblenz.de

Homepage: www.kv-rlp.de

Kassendrztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz
—Regionalzentrum Pfalz -

Maximilianstraf3e 22

67433 Neustadt

Tel.: 063 21893-0

E-Mail: info@kv-pfalz.de

Homepage: www.kv-rlp.de

Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz
—Regionalzentrum Trier —

Balduinstraf3e 10 - 14

54290 Trier

Tel.: 06 51 46 03-0

E-Mail: info@kv-trier.de

Homepage: www.kv-rlp.de

Kassenarztliche Vereinigungen
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Ausbildung und Arbeitsschwerpunkte

Facharztausbildung, Habilitation und apl-Professur an der medizinischen
Fakultat der Universitat Heidelberg.

Seit 2008 Chefarztin der Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychosomatik und
-psychotherapie der SHG Kliniken Idar-Oberstein, Merzig und Saarbriicken/
Kleinblittersdorf, an letzteren Standort Aufbau einer Mutter-Kind-Station,
Kleinkindambulanz und Adoleszentenstation (17-24 Jahre).

Klinische und wissenschaftliche Schwerpunkte: Eltern-Kind-Arbeit, Kindes-
misshandlung und Posttraumatische Belastungsstorung, Resilienzférderung
und kulturintegrative Stabilisierungskonzepte fiir schwer belastete Jugendliche
(www.startyourway.de)

Name
Pollitt, Brigitte, Dr. med.

Beruf

Facharztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Facharztin fiir Psychiatrie — Psychotherapie

Cheférztin des Johanniter-Zentrums

Adresse

Johanniter GmbH

Johanniter-Zentrum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Am Carmen-Sylva-Garten 6-10

56564 Neuwied

Tel.: 026313944 0

Fax: 026313944 944

E-Mail: brigitte.pollitt@nr.johanniter-kliniken.de
Homepage: www.johanniter-zentrum.de

Ausbildung und Arbeitsschwerpunkte

Studium der Humanmedizin in Bonn,

Weiterbildung im Fachgebiet Neurologie in der Westerwaldklinik Waldbreit-
bach, Psychiatrie und psychodynamische Psychotherapie im Marienhausklini-
kum St. Antonius in Waldbreitbach, Kinder- und Jugendpsychiatrie und Verhal-
tenstherapie im Johanniter-Zentrum in Neuwied.

Ausbildungen in Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch fundierter Psycho-
therapie, Gruppentherapie, systemischer Familientherapie, drztlicher Hypno-
therapie.

Dissertation 2009 an der Philipps-Universitat Marburg zum Thema: Wirksam-
keit und Nutzen ambulanter kinder- und jugendpsychiatrischer Behandlungen —
Eine kontrollierte Therapiestudie an einer klinisch-reprasentativen Stichprobe®.
Seit 1999 Oberérztin, seit 1. Juni 2014 Cheférztin des Johanniter-Zentrums in
Neuwied. Zertifizierte forensische Gutachterin. Dozentin und Supervisorin an
mehreren verhaltenstherapeutischen und tiefenpsychologischen Instituten.
Wissenschaftliche Kooperationen mit den Universitdten in Mainz, Homburg,
Marburg und dem Karolinska-Institut in Stockholm.
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Behandlungs- und Forschungsschwerpunkte: Therapieeffiziens, Suizidalitat,
»Neurodevelopmental diseases" wie ADHS, Autismusspektrumsstorungen,
Tourette-Syndrom, psychotische und depressive Erkrankungen, Zwangs-
stérungen, Traumafolgestorungen, Pharmakotherapie.

Name
Seitz-Stroh, Herbert, Dipl. Psych.

Beruf

Diplom-Psychologe

Psychologischer Psychotherapeut

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

Ausbildung und Arbeitsschwerpunkte

Studium der Psychologie in Gie[3en.

Danach wiss. Tatigkeit an der Universitat Gief3en.

Psychotherapeutische Weiterbildungen in Verhaltenstherapie (DGVT), tiefen-
psychologisch fundierter Psychotherapie und psychoanalytischer Familienthe-
rapie (DPV-Institut Gief3en) wahrend der stationaren und ambulanten Tatigkeit
als Psychologe an der Klinik (seit 1975).

Von 1987 bis 2010 leitender Psychologe der Vitos Klinik Rehberg.

Dozent und Supervisor am Seminar flir psychotherapeutische Weiterbildung
Rhein-Main in Frankfurt/Main.
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Name
Stein, Andreas, Dr. med.

Beruf
Arzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Arzt fuir Psychiatrie

Adresse

Rheinhessen-Fachklinik Alzey

Abteilung fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und —psychoso-
matik

Dautenheimer Landstraf3e 66

55232 Alzey

Tel.: 06731/501600

Fax: 06731/501614

E-Mail: nfo@rfk.landeskrankenhaus.de

Ausbildung und Arbeitsschwerpunkte

Studium der Humanmedizin in Mainz,

Promotion am Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie in Miinchen.

Assistenz- bzw. Oberarzt am Zentrum fir Psychiatrie in Weinsberg,

dort Weiterbildung zum Facharzt fur Psychiatrie und zum Facharzt firr Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie mit Ausbildung in Verhaltens-
und Familientherapie,

Seit 1999 Chefarzt der Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie in Alzey

Arbeitsschwerpunkte: Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen,
Aufmerksamkeits-Hyperaktivitatsstorung, Essstérungen, Emotionale
Stérungen, Psychosen.

Name
Wildermuth, Matthias, Prof. Dr. med.

Beruf

Arzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Arzt fiir psychotherapeutische Medizin

Arztlicher Direktor der Vitos Klinik Rehberg

Adresse

Vitos Klinik Rehberg

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
Austraf3e 40

35745 Herborn

Tel: 027725041212

E-Mail: info@vitos-herborn.de

Homepage: www.vitos-herborn.de

Ausbildung und Arbeitsschwerpunkte

Zundchst Studium d. Kirchenmusik, dann d. Humanmedizin in Gie3en u. Marburg,
erwachsenenpsychiatrische und kinder- und jugendpsychiatrische Tatigkeit am
Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke (1986-1992),

psychotherapeutische Ausbildung an der Psychoanalytischen Arbeitsgemein-
schaft Koln-Diisseldorf,

Erwerb des Facharztes fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie (1991) und fiir Psycho-
therapeutische Medizin (1996),

Tatigkeit als stv. ltd. Arzt des Westfalischen Therapiezentrums Marsberg (1992-
1993) und des Heilpadagogisch-psychotherapeutischen Zentrums Aprath bei
Wuppertal (1993-1999).

Seit 1999 Arztlicher Direktor der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie des
Kindes- und Jugendalters Rehberg. Neben der kinder- und jugendpsychiat-
rischen Weiterbildungserméchtigung liegt auch die Ermachtigung fiir tiefen-
psychologisch fundierte Psychotherapie im Rahmen des Rhein-Main-Seminars
Frankfurt vor.

Seit 2014 Leiter des psychodynamisch orientierten Seminars fiir psychothera-
peutische Aus- und Weiterbildung Rhein-Main e.V..
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