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Es gibt buchstéblich Tausende Biicher und Millionen Artikel
zum Thema psychische Erkrankung, in denen unterschiedliche Aspekte beleuchtet werden.

Warum also noch ein Buch schreiben, und warum gerade dieses Buch?

Mit »Die Wunschperle« wurde ein bisher vernachldssigtes The-
ma in den Vordergrund gestellt. Ist ein Kind erkrankt, sind alle Familienmitglieder mitbe-
troffen, insbesondere die Eltern, die sich durch die Erkrankung vermehrt um das erkrankte
Kind kimmern und sorgen mussen. Sie kimmern sich um Arztbesuche, entsprechende Be-
handlungen und gehen auf die Bedurfnisse des erkrankten Kindes ein. Nicht immer haben
Eltern ausreichend Zeit, sind auf zahlreichen Baustellen gefordert, sind selbst Opfer gro3en
Drucks von auBBen. Wahrend Mitgeschwister die psychische Erkrankung ihres Bruders oder
ihrer Schwester sehr intensiv miterleben und selbst bemerken, wie die psychische Erkran-
kung in ihr eigenes Leben eingreift, drangen Eltern unbewusst Mitgeschwister in eine Rolle
des gesunden, problemfreien und starken Kindes. Es kommt zu Familiendynamiken und Zer-
wirfnissen.

Eltern, aber auch Geschwister mussen ziemlich viel Uber die
psychische Erkrankung lernen. Mit »Die Wunschperle« erhalt die ganze Familie Einblicke in
die Sichtweisen von Betroffenen, Geschwistern und Eltern. Ferner geben wir lhnen Infor-
mationen zum Hilfesystem an die Hand. Eltern kdnnen gemeinsam mit ihren Kindern den
Comic lesen und eignen sich gemeinsam das Wissen Uber die Erkrankung, aber auch die
unterschiedlichen Sorgen der Figuren im Comic an. Hier kdnnen Eltern auch ihre Kinder fra-
gen, wie sie sich selbst fihlen. Der Comic bietet der Familie die Mdglichkeit, miteinander ins

Gesprach zu kommen und sich Uber die neue Situation auszutauschen.

Vielleicht haben Sie sich gefragt, wie das Buch entstanden ist?
Der Plan fiir dieses Buch entstand aus der Idee heraus, ein Kinderbuch zu verfassen. Es sollte
eine schnelle, konkrete Hilfe mit zuverldssigen Informationen Uber psychische Erkrankun-
gen, die Sichtweise von Geschwistern und dem Aspekt »Wo finde ich Hilfe« sein. Bei der
Umsetzung aller dieser zahlreichen Informationen war es uns wichtig, dass auch Kinder in
unterschiedlichem Alter das Buch allein lesen kdnnen. Aufgrund von kurzen verstandlichen,
nicht Uberfrachteten Satzen und den Emotionen auf der Bildebene in Form von Gesichts-
ausdricken und Kérpersprache, die von Kindern intuitiv aufgenommen werden, haben wir
uns fur einen Comic entschieden. Naturlich kann ein Comic auch vorgelesen werden. In
manchen Féllen bestimmt auch vom dlteren Geschwisterkind! Dieser Comic bietet sowohl

Kindern als auch Eltern Lesespal3! Die begleitende Elternhilfe dient als weitere Erkldrung. Zur



Vertiefung in einzelne Themengebiete kénnen Sie auf unsere Buchempfehlungen am Ende

der Elternhilfe zuriickgreifen.

Wenn ein Buch erscheint, waren immer viele Menschen an der
Entstehung beteiligt. All diesen lieben Menschen, die vor, wahrend und nach dem Schreiben

eine Hilfe gewesen waren, wollen wir ganz herzlich danken.

Zunachst richtet sich unser Dank an die BARMER, die bereit war,
das Buchprojekt »Die Wunschperle« zu finanzieren und mit uns im permanenten Austausch
stand. Wir danken insbesondere Jens Krug und Daniela Beerens fir die gute Zusammenar-

beit und die Unterstitzung.

Natlrlich musste die Geschichte des Comics kindgerecht ver-
fasst werden. Gewonnen hat der BApK Patrick Wirbeleit. Was Patrick aus dem Skript und
unseren Ideen kreiert hat, ist ein faszinierendes und beeindruckendes Ergebnis. Danke fur
deine kreativen Einfdlle und daflr, unserer Worte fur Kinder so verstandlich zu umschreiben.

Du bist ein magischer Zauberer der Worte.

Ein Comic besteht nicht nur aus Text, sondern auch aus Bildern.
Was sich Vorstandsmitglieder und Geschaftsfihrung als Figuren im Geiste vorstellten, konn-
te Uwe Heidschotter perfekt auf dem Papier zeichnerisch umsetzen. Uwe hat Anton, seine
Familie und Freunde lebendig gemacht! Innigen Dank fiir deinen feinfiihligen und sensiblen
Umgang mit dem Thema psychische Erkrankung und fur die Originalitdt und den Einfalls-

reichtum der zu illustrierenden tierischen Charakteren.

Selbstverstandlich mochten wir uns auch bei den Landesver-
bdanden und den mitwirkenden Personen bedanken, die uns Informationen und Einblicke

Uber die Sichtweise der Geschwisterkinder gegeben haben.

Zusatzlich mochten wir uns bei Prof. Dr. Groen bedanken, der
den Erkrankungsteil unserer Elternhilfe fachlich gegengelesen hat und uns Anmerkungen
geben konnte.

Im gleichen Atemzug wollen wir uns auch bei dem Psychiatrie
Verlag fir die Vorbesprechungen, das Lektorat und den Druck bedanken. Vielen Dank fir die

vielen Anregungen, die offenen Ohren und die vielen Vorschldge.

Vielen Dank an alle — wir als BApK wissen lhre Unterstitzung und
Hilfe sehr zu schatzen.

lhre Gudrun Schliebener, 1.Vorsitzende des BApK



Liebe Eltern,

wenn unser Kind Bauchschmerzen, Durchfall oder Fieber hat,
mit einem Infekt kdmpft oder sich einen Arm bricht, wissen wir von ganz allein, was zu tun
ist — wir greifen auf bewahrte Hausmittel zurlick, gehen zum Arzt oder ins Krankenhaus. Ganz
anders sieht es aus, wenn die Seele unseres Kindes erkrankt. Hier stehen wir den Verdande-
rungen ratlos oder auch verzweifelt gegentber. Die Situation Uberfordert uns. Psychische
Erkrankungen sind nicht leicht zu verstehen; sie kommen schleichend und sind fir Aul3en-
stehende ebenso wie fiir die Betroffenen selbst zundchst kaum wahrnehmbar. Woran erken-
nen wir emotionale Probleme? Wann verhalt sich unser Kind auffallig? An wen kénnen wir

uns wenden? Wo sind wir als Eltern gefordert?

Psychische Stérungen sind Erkrankungen — und kénnen wie
jede andere Krankheit behandelt werden. Im Gegensatz zu Brlichen oder Viren aber sind
ihre Folgen weitreichender und stellen haufig das gesamte Familienleben auf den Kopf. Wir
machen uns als Eltern grof8e Sorgen und sind immer neuen Anforderungen ausgesetzt. Eine
psychische Stérung nimmt viel Zeit in Anspruch und kann sehr kréftezehrend sein. Vielfach
fuhlen wir uns schuldig, sehen uns fiir die Probleme verantwortlich oder schamen uns un-
gewollt fir das aufféllige Verhalten unseres Kindes. Deshalb neigen wir dazu, psychische

Probleme zundchst zu verdrangen und zu Gbersehen.

Aufmerksamkeit, ohne in Panik zu verfallen, ist der erste Schritt,
wenn Ihnen Ihr Kind irgendwie »anders« vorkommt. Seien Sie offen fiir Unterstiitzung — auch
durch Fachleute! Uberlegen Sie gemeinsam mit lhrem erkrankten Kind und Ihrer Familie,
was hilfreich sein konnte. Erwarten Sie aber von sich selbst nicht zu viel. Ihre Liebe und lhre

Wertschatzung sind schon von unvorstellbar gro3em Wert.

Wie erleben Geschwister

die Erkrankung?

Auch Geschwisterkinder leiden und kdmpfen mit der neuen
Situation. Als Eltern neigen wir dazu, dem erkrankten Kind unsere ganze Aufmerksamkeit zu
schenken. Geschwisterkinder wachsen so oft im »Schatten« unserer Zuwendung auf, wenn
wir nicht aufpassen. Dabei brauchen sie genauso viel Zuwendung und haben besondere
BedUrfnisse. Es ist wichtig, diese zu kennen, um ihnen gerecht werden zu kénnen. Geschwis-
terkinder sollten sich geborgen und von uns aufgefangen flihlen — Giber das erkrankte Kind

durfen wir nicht unsere anderen Kinder vergessen. Gemeinsam sind wir als Familie stark.



Sie sind nicht allein!
Dieses Buch will Ihnen in erster Linie Trost spenden, aber auch
Mut machen: Sie sind mit dieser Situation nicht allein! Wir geben Ihnen allererste Antworten

und helfen Ihnen dabei, sich an richtiger Stelle Hilfe zu holen.

»Die Wunschperle« erzahlt eine Geschichte, die Sie vielleicht ge-
rade so oder so dhnlich erleben. Der Comic soll Sie und Ihre Familie unterstiitzen, die neue
Situation zu verstehen und miteinander ins Gesprach zu kommen. In diesem Begleitbuch
finden Sie erste Informationen fir das Gesprach und einen kurzen Wegweiser zu verschiede-
nen Hilfsangeboten.

Das Begleitbuch ist in drei Teile gegliedert:

| DEN ERSTEN TEIL widmen wir den Geschwisterkindern, denn sie leiden in besonderer Weise
unter der Situation. Mobbing, Kontaktabbriiche, Angste und schlechte Schulleistungen
sind einige Warnzeichen, die unsere besondere Aufmerksamkeit als Eltern erfordern. Wir

stellen die BedUrfnisse von Geschwisterkindern vor und bieten erste Lésungen an.

| 1M INFORMATIONSTEIL kldren wir Gber die haufigsten psychischen Erkrankungen bei Kin-
dern und Jugendlichen auf und nennen erste Schritte: Wie kdnnen wir unserem Kind hel-

fen, wenn wir merken, dass mit ihm etwas nicht stimmt?

| 1M SERVICETEIL finden Sie Anlaufstellen, thematisch sortierte Buchtipps und hilfreiche
Websites.

Als Bundesverband der Angehorigen psychisch erkrankter Men-

schen e.V. (BApK) arbeiten wir tdglich mit betroffenen Familien und Hilfestellen zusammen.

Wir hoffen sehr, Ihnen mit Informationen aus erster Hand durch die schwierige Zeit helfen zu

konnen. Dabei wiinschen wir Ihnen viel Kraft!



TEIL1

Eine seelische Erkrankung
verandert die Familie

Prof. Dr. Reinhard Peukert*

*

Was wir Ihnen
mitgeben mochten

Seelische Erkrankungen verandern den Alltag, die Einstellungen
und Haltungen, letztlich alle Lebensbereiche des erkrankten Menschen, aber auch alle der
Personen, die sich mit mit ihm in Beziehung sehen: die Eltern ebenso wie die Mitgeschwister,
die Freunde, die GroReltern, die Mitschiler und die Lehrerinnen und Lehrer, die eine Bezie-

hung zu dieser Schulerin bzw. diesem Schiiler hergestellt hatten.

Aufgrund der besonderen und sehr engen Beziehungen in Fa-
milien sind fur die Familienmitglieder die mit der Erkrankung auftretenden Veranderungen
besonders massiv. Auch Geschwisterkinder nehmen die veranderte Situation wahr, leiden
mit ihrem Bruder oder ihrer Schwester und mussen sich umorientieren, so wie alle anderen
Beteiligten. Angesichts der neuen Herausforderungen, die eine psychische Erkrankung mit
sich bringt, fallen sie schnell »hintentber« und werden von den anderen Familienmitglie-
dern rasch Ubersehen. Viele Geschwisterkinder kommen mit der Situation im Laufe ihres
Lebens Uberraschend gut zurecht, mehr noch: Als Erwachsene geben sie an, aufgrund der
besonderen Erfahrungen in ihrer Personlichkeitsentwicklung gestarkt worden zu sein. Aber
es kann auch anders ausgehen: Es kdnnen durchaus lebenslange negative Auswirkungen zu

beobachten sein. Diese sind jedoch alles andere als zwingend!

In »Die Wunschperle« wird in der fir Kinder attraktiven Comic-
sprache die Situation eines psychisch erkrankten Kindes, seiner Geschwister und Eltern sowie
der Freunde kindgerecht erzahlt. Nicht nur Ereignisse zu Hause, auch in der Schule, in der
Freizeit und in einer kinder- und jugendpsychiatrischen Klinik werden in Szenen vorgestellt.
Untersuchungen haben gezeigt: Je jinger ein Kind zum Zeitpunkt des Erkrankungsbeginns
seines Geschwisters ist, umso wahrscheinlicher ist eine eher negative Entwicklung. Daher

haben wir die Geschichte in der friihen Schulzeit angesiedelt.

Damitist auch der Sinn und Zweck dieses Teils umrissen. Wir be-

schreiben lhnen entlang der Geschichte um Anton, welche Auswirkungen eine psychische

Frau Dr. Renate Schepker

und Frau Kerstin

und Friederike Samstag

verdanke ich wichtige
Hinweise.



Stoérung eines Familienmitglieds auf die ganze Familie und dariber hinaus haben kann und
welche Dynamik sie mitbringt. Dabei gehen wir manchmal etwas mehr in die Tiefe, um auch
Situationen und Verhaltensweisen zu erfassen, die sich nicht direkt aus der Geschichte erge-
ben. Sie halten keinen klassischen Ratgeber in den Handen, eher eine Art Familienbegleiter.
Wir mochten lhnen helfen, Probleme in der Familie frihzeitig zu erkennen und zu bewilti-
gen. Fur diese und weitere Themen gibt es auch fiir Laien verstandliche Fachbucher, auf die

in einer Literaturliste am Ende dieses Begleitbuchs hingewiesen wird.

Wir wiinschen den Kindern, ihren Eltern und anderen erwach-
senen Bezugspersonen eine fruchtbare gemeinsame Lektire des Comics und hoffen, dass
diese Broschire beim Ordnen der nicht immer offen zutage liegenden Zusammenhdnge
nutzlich sein wird. Vielleicht kann sie das gemeinsame Reden Uber die Erkrankung in der
Familie positiv beeinflussen.

Nala und Oskar — Anton

In den ersten beiden Kapiteln des Comics sehen wir, mit wel-
cher Freude die beiden Geschwister von Anton — Nala und Oskar — ihr Leben geniel3en.
Ihr kleiner Bruder Anton hat aber absolut keine Lust, mitzuspielen. Auf Anraten der Mutter
gelingt es den Geschwistern, Anton zu einem Ausflug zu bewegen und ihm seine Angst vor
einer Hohle zu nehmen, an deren Ende ein Abenteuer auf sie wartet. Auf dem Weg dorthin
begegnet Anton einem Leuchtfisch — mit traurigem Blick dufSert er den Wunsch, auch gern

zu leuchten.

Hier treten erste Anzeichen auf, die auf eine seelische Erkrankung hinweisen konnen.

Es ist wichtig, nicht vorschnell in Panik zu verfallen, sondern mit kithlem Kopf Warn- ) |

v

zeichen aufmerksam zu beobachten.

Krakel Tentakel

Alle lieben es, von Krakel Tentakel wie im Karussell herumge-

schleudert zu werden — nur Anton nicht. Er schaut lieber zu und wird immer trauriger.

Menschen, die in sich Traurigkeit, Leere, Angste oder andere nicht zu beschreibende
Gefiihle oder irritierende Gedanken erleben, sind nur schwer zu etwas Schénem zu

bewegen. Sie nehmen das Geschehen um sie herum durch einen grauen Schleier wahr

und kénnen schon gar nicht Lust oder Freude am Leben spiiren. Das ist bei Kindern nicht

anders als bei Erwachsenen.

1



Frag doch Mexer, ob er mitkommt.

Manchmal wirde ich auch
gern im tiefen Meer versinken.

Schulschluss

Antons Geschwister wollen helfen und Uberlegen sich nach
Schulschluss, wie sie Anton dazu bewegen kdnnen, doch noch einmal mit zum Karussell
zu kommen: Sie ermuntern ihn, Mexer, seinen besten Freund, einzuladen. Und das scheint

zunachst auch zu funktionieren.

Geschwister achten aufeinander und sind bemiiht, einander zu helfen. Auch diejenigen
Geschwister, bei denen es auf den ersten Blick nicht immer den Anschein hat und die sich

scheinbar den ganzen Tag lang streiten.

Algen-Lasagne

Beim Essen der Algen-Lasagne merkt Antons Mutter, dass mit
ihrem Jingsten etwas nicht stimmt. Nur was? Anton ist in sich gekehrt, will bei nichts mit-
machen und zieht sich, so oft es geht, auf seinen Stein zurlick — er hat zu nichts mehr Lust;
die Aufmunterungsversuche seiner Geschwister und Freunde bleiben erfolglos. Die anderen
ziehen frohlich los, Anton bleibt allein und traurig zurlck. Er empfindet sich als Last und als

SpalSbremse fiir die Frohlichen.

Wenn einer nicht mitmachen will, wird ihm irgendwann die ge-
winschte Ruhe zugebilligt — das macht ihn aber nicht glicklich, im Gegenteil: Er fihlt sich
allein, verlassen, abgehdngt und traurig. Selbst die Hoffnung auf einen Schatz, die Wunsch-
perle, kann bei Anton den grauen Schatten nicht vertreiben. Die Angehorigen beflrchten,

Anton kdnne erkrankt sein — aber woran?

st Anton krank?

Anton fUhlt sich so schlecht, dass er sich am liebsten — wie der
Seedrache aus Opas Geschichte — auf den Meeresgrund absinken lassen wurde. Als Schild-

krote hat er seinen Panzer — in diesen verkriecht er sich.

Menschen - grof3e und kleine —, die so tiefe Traurigkeit verspiiren, wollen sich ganz weit
weg verschanzen. Fiir andere ist das erst einmal schwierig nachzuvollziehen. Es macht sie
traurig und tut ihnen weh, nicht helfen zu konnen. Sprechen Sie deshalb moglichst friih
auch mit Ihren anderen Kindern liber das veranderte Verhalten des erkrankten Geschwis-

ters.

12



Fin kleiner Streit

Wenn sich eine psychische Erkrankung bei einem Kind abzeich-
net, ist die Verunsicherung am Anfang grol3. Ist es ein ernst zu nehmendes Problem oder
sind es ganz »normaleg, entwicklungsbedingte Verhaltensweisen? Wann muss ich aktiv wer-
den? Wie kann ich meinem Kind helfen? An wen wende ich mich, wenn der Verdacht immer

starker wird?

Cind

. . . . e . . . . Zur Wellenklinik? Ant
Bei Antons Eltern kommt es wie in vielen Familien zum Streit dariiber, was fiir ein Arzt
Anton helfen konnte. Die Mutter sieht »etwas Psychisches« am Werke, der Vater mochte

das nicht wahrhaben: Unser Kind ist doch nicht verriickt!

Antons Mutter und sein Vater wissen, wie sehr Kinder unter
dem Streit ihrer Eltern leiden, und zeigen ihnen, dass sie sich wieder vertragen haben. Denn
Kinder neigen dazu, den Grund fur Streit in der Familie bei sich zu suchen. Keinesfalls sind
Eltern immer so schnell wieder »gut miteinander« wie in unserer Geschichte. Meinungsver-
schiedenheiten mussen ausgetragen werden, und Kinder erleben sie oft als Streit zwischen

den Eltern. Wichtig ist, das Gesprach mit den Kindern zu suchen und ihre Sorgen ernst zu

nehmen.
. . . . . . . . Papa und ich haben uns
Manchmal lasst es sich nicht verhindern, dass Meinungsverschiedenheiten zwischen den ein wenig gestrften.
dlo
Eltern vor den Kindern ausgetragen werden. Dann ist es wichtig, ihnen immer wieder zu -

erklaren: »Unser Streit hat nichts mit euch zu tun. Eltern miissen manchmal miteinander
. .. . . . . Aber das ist
ringen, so wie ihr mit euren Geschwistern und Freunden. Selbst wenn wir als Eltern vorii- nicht schiimm,

bergehend wiitend aufeinander sind: Wir lieben uns trotzdem. Und euch auch.«

Besuch bei Dr. Schlicht

Der Verdacht der Eltern bestatigt sich: Dr. Schlicht schickt Anton

mit seinen Eltern in die Wellenklinik. Dr. Gibraltar méchte Anton zum Bleiben bewegen - und
er verspricht ihm, die Perle in seinem Inneren wieder zum Leuchten zu bringen. Davon wer-

de der graue Schleier zerrissen und die Welt wieder bunt werden.

Im Gesprach der Eltern mit Anton sehen wir den Schmerz aller Beteiligten bei der
Aussicht, dass Anton in der Klinik bleiben muss. In der Geschichte ist es anders verlaufen,

als es oft im wirklichen Leben verlauft: Antons Eltern finden schnell verstandnisvolle A aber jefzt

nach Hause.

und kompetente Unterstiitzung. Im wirklichen Leben kann das bis zu mehreren Jahren

13



dauern. Der erste Schritt in die Klinik erfolgt nach vielfachen Verzégerungen durch

Terminvergaben oder Platzmangel dann oft dramatisch aus einer Notfallsituation heraus.

Um solche traumatisierenden Erstbegegnungen mit der Psychiatrie zu vermeiden, raten

wir, moglichst friih Hilfe zu suchen — auch im familiagren Umfeld.

Nicht verrUckt

Wie schwer es fir Kinder — und gerade fur die Geschwisterkin-
der —ist, zu verstehen, wie und warum Anton so ist, wie er ist, und was es bedeutet, in einer
psychiatrischen Klinik zu sein, wird in dem Kapitel »Nicht verriickt« in seinen vielen Facetten
erzahlt.

Auch unter Kindern gilt: Wer in einer psychiatrischen Klinik ist,
muss verrlckt sein — und das ist abwertend gemeint. In der Fachwelt spricht man hier von
einem Stigma: einem Erkennungsmerkmal, das auf etwas hinweist, was in den Augen
anderer Menschen von nun an die jeweilige Person voll und ganz ausmacht — in Antons Fall,
dass er »verriickt« sein muss. Die anderen Menschen denken: »Was Verriickte tun, kann man
nicht verstehen; was Verrickte sagen, ist sowieso egal: Sie wissen nicht, was sie tun. Wer sich

mit Verrlckten einldsst, muss selbst — zumindest ein bisschen — verriickt sein.«

Ein solches Problem landet auch bei den Geschwisterkindern:
Einige fihlen sich mitverantwortlich, wie Nala. Andere leiden selbst, wie Oskar. Dieser hat
grol3e Angst, die Erkrankung seines Bruders kdnnte auf ihn zurlckfallen, sie kdnnte das
Gesprachsthema unter den Freunden werden. Also versucht er, »sein Stigma zu verbergenc:
»Und ich will auch nicht, dass alle davon wissenl« Seine Befiirchtungen treiben ihn in einen
Ruckzug. Das ist das wahre Problem bei einem Stigma: die Erwartung, was die anderen

denken und machenkdnnten.

Bei Kindern kann die Angst vor Stigmatisierung schwerwie-
gende Folgen nach sich ziehen: Ihnen fehlt in der Regel noch das Ristzeug, die Zusammen-
hange zu erkennen und hinter die Fassade zu blicken. Stattdessen umhllt sie ein mit vielen
unterschiedlichen Geflihlen angefiillter Panzer: diffuses Unbehagen; nicht erklarbare Angste;
der Wunsch, mit anderen darlber zu sprechen — und eine dunkle Ahnung, was das viel-
leicht nach sich ziehen kénnte. Da wird Oskars Rickzug nachvollziehbar, der fir Nala uner-
klarlich ist.

Im spdteren Kapitel »Pausenhof«ist dieses Problem in Bilderspra-
che Ubersetzt.
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Die psychische Erkrankung eines Kindes trifft die gesamte Familie - jeden Einzelnen auf

0 S

seine ganz besondere Weise. Bei den Geschwistern entstehen oft ganz unterschiedliche

Gefiihle: Mitleid, Schuldgefiihle und Angste, von Freunden abgelehnt zu werden, liegen \‘ !
oft dicht beieinander. Eltern sehen das in der Regel nicht. Viel zu sehr sind sie mit den Loss mich in Ruhe.

Problemen um das erkrankte Kind beschaftigt.

Umso wichtiger ist es, in ruhigen Zeiten mit den anderen Kindern zu sprechen und ihnen
zu erklaren, was zum Beispiel ein Klinikaufenthalt bedeutet. Wie fiihlen sich die gesunden
Kinder aufgrund der Erkrankung ihrer Schwester oder ihres Bruders? Was bedriickt sie

und was schmerzt?

Erkennen Sie eine sehr starke Betroffenheit eines Geschwisterkindes, vielleicht sogar
gepaart mit einer Verweigerung, dariiber zu sprechen, sollten Sie Hilfe suchen. Es kann
entlastend sein, sich an eine Beratungsstelle fiir Kinder und Jugendliche zu wenden oder
auch an die Fachkrafte, die das erkrankte Kind behandeln. Das mag angesichts der Stelle,
an der wir uns mit der Geschichte von Anton befinden, {ibertrieben wirken. Allerdings
wissen wir aus vielen Gesprachen mit inzwischen erwachsenen Geschwisterkindern,

wie sehr sie vom Erkrankungsbeginn beeindruckt und langfristig irritiert waren. Einige

erkrankten selbst und sehen hier den Ursprung ihrer spateren Probleme.

Frihstuck in der Klinik

Anton wird von einem Arzt, der auf seelische Erkrankungen
spezialisiert ist, behandelt und durch die einzelnen Angebote der Klinik gefiihrt. Sein Arzt
begleitet ihn sogar zu der so wichtigen Bewegungsgruppe, die bei psychischen Erkrankun-
gen aktivierend wirkt.

Neben den sogenannten »Fachtherapien, wie der Bewegungs-
therapie, ist die Psychotherapie in der Kinder- und Jugendpsychiatrie das hauptsachlich
eingesetzte Behandlungsverfahren. Mit psychologischen Methoden — wie Gesprachen, Ent-
spannungsverfahren oder Gestalttechniken — werden Stérungen des Denkens, Handelns
und Erlebens an die Oberfliche gebracht und aufgearbeitet. Oskar gefallen die Gesprache

mit Dr. Gibraltar sehr. [hm kann er erzéhlen, was ihn beschaftigt.

. . . .. . . . . Im Gegeteil! Du bist erst
Die Umgebung und der Alltag in einer Klinik sind fiir Kinder neu und erst einmal un- ini ein paar Tage hier und

hast dich schon toll an

gewohnt. Es ist fiir sie wichtig, Vertrauen zu fassen und eine Ansprechperson zu haben, unsere Zeiten gewohnt

die ihnen alles zeigt.
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Aber ich
bekomme sofort
Panik, sobald
ich sie nicht

mehr sehe.

/ack, Beisser,
Tom und Splutter

An der Bewegungstherapie in der Klinik nehmen finf ganz un-
terschiedliche Kinder teil. Spielerisch lernen sie sich kennen und wachsen zu einer Gruppe

zusammen, die Ruckhalt und Unterstlitzung bietet.

In einer Klinik, hier in einer kinder- und jugendpsychiatrischen Einrichtung, begegnen
sich Menschen mit sehr unterschiedlichen Problemen. Anton erfahrt, dass die ande-
ren auch Schwierigkeiten haben — und dass sie sich fiir ihn interessieren! Herkules, der

Bewegungstherapeut, unterstiitzt die Kinder beim wechselseitigen Verstehen.

Anton und Beisser

In dem Gesprach zwischen Anton und Beisser sehen wir, wie
sich zwei grundverschiedene Personlichkeiten naherkommen. Obwohl die beiden so unter-
schiedlich sind, geben sie sich groSe Miihe, den anderen zu verstehen. Kindliche Leserinnen

und Leser kdnnen daraus lernen, was eine Angst- und Panikstorung ist.

Durch den gegenseitigen Kontakt wachst das Verstandnis fiir die Probleme des anderen.
Die meisten Symptome kennt jeder von sich, weil es sich um ganz normale Empfindun-
gen handelt, die aber besonders intensiv sind. Wie zum Beispiel die Angst, pl6tzlich ohne
Eltern zu sein, die Beisser taglich begleitet.

Mama hat keine Zeit

Mit der Szene »Mama hat keine Zeit« wird ein im Laufe der An-
ton-Geschichte immer dréangender werdendes Problem deutlich: Die Eltern sind mit dem er-
krankten Kind beschéftigt, die anderen Kinder missen hintenanstehen. Auch ein lieber Opa
scheint kein gleichwertiger Ersatz zu sein. Die Geschwisterkinder nehmen die Abwesenheit
der Mutter traurig in Kauf, mehr noch: Sie verzichten auf den Fortgang der Ereignisse in dem

spannenden Buch — um ihrer Mutter willen. Sie soll doch nichts verpassen mussen.

In der weiteren Geschichte werden die Dimensionen dieses Pro-

blems vertieft — und dies soll und kann Anlass zu Gesprachen in der Familie geben.
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Auch wenn die psychische Erkrankung eines Kindes fast unsere ganze Kraft raubt, ist ich worde lieber warten,

bis Mama wieder Zeit hat.

es wichtig, an unsere anderen Kinder zu denken. Haben Sie in Ihrem Wochenplan ganz
bewusst Zeiten vorgesehen, in denen Sie sich lhren gesunden Kindern widmen? Vielleicht

verbindet Sie ein gemeinsames Hobby — wie in unserer Geschichte das Tauchballspiel,

das Oskar und seinen Vater vereint. Dann konnte dies eine gute Moglichkeit sein, um den

Kontakt zu den Geschwistern nicht zu verlieren. Es wird allen in der Familie guttun!

Der Traum

Dieses Kapitel nimmt die Freundschaft von Anton und Beisser
wieder auf. Anton sieht die Wunschperle im Traum - und was diese bewirken kann: Die
schon so lange in einen grauen Schatten eingehlllte Welt wird fir einen Augenblick bunt,

so wie frither und so, wie alle anderen sie erleben durfen.

Mit seinem Freund Beisser macht sich Anton auf den Weg in die
Hohle, wo die Wunschperle verborgen liegt. Aber die Angst des groRen Beissers ist einfach
zu riesig, und Antons Freundschaft zu ihm auch: Statt die Wunschperle zu erobern, begleitet
er Beisser zurick in die Klinik, dem dies guttut. Beisser treibt das unwiderstehliche Bedtrfnis

um, Uberall und in jeder Lebenslage die Kontrolle behalten zu missen.

Antons und Beissers Ausflug steht unter dem Credo eines jeden »guten Helfers«:

Du musstdeinen eigenen, personlichen Wegfinden, diesen musst du allein s
VRS

gehen oder schwimmen — wir stehen dir dabei unterstiitzend zur Seite. ""*a:

Papa hat keine Zeit

Die Situation in Antons Familie spitzt sich weiter zu. Auch Papa
hat fur Oskar keine Zeit — Anton spielt, obwohl er in der Klinik ist, in der Familie die heraus-
ragende Rolle. Um ihn herum wird das Familienleben organisiert, denn er ist krank und
»braucht unsere Hilfe«. Oskars Antwort sagt alles: »lmmer nur Anton, Anton, Antonl« Es ist ein
dréangendes, sehr zentrales Problem fir Geschwisterkinder, die eigenen Wiinsche, Bedrfnis-

se und Anliegen immer wieder zurickstellen zu mussen.

Oskars Gesicht drickt seine Wut, seinen Arger, aber auch seine

tiefe Traurigkeit aus: »Ich bin gar nicht wichtig.«
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Immer nur Anton, Anton, Anton! ).

Ich bin dir gar nicht wichtig! )

)
~y ($ (&Y Natirlich
t bist du
wichtig.

»Immer nur Anton, Anton, Anton!« In Gruppengesprachen und Interviews mit erwach-
senen Geschwistern wird immer wieder deren Wut auf die damaligen Erlebnisse in der
Familie zu einem bedeutsamen Thema. Erschreckend ist die Tatsache, wie schnell diese

Wut wieder akut wird, noch viele Jahre nach dieser schweren Zeit!

Psychologisch gesehen ist die Wut ein Weg, tief empfundene Trauer nicht spiiren zu
mussen.

Wie versuchen Antons Eltern, der geschilderten Entwicklung
entgegenzuwirken? »Wenn Anton wieder gesund ist, sind Papa und ich wieder ganz fiir euch
da.« — Wie so eine Vertrostung in die Zukunft wirkt, weils jedes Kind: Man wird stinksauer, als

hdtte man »'ne Zitrone gefrihstickt.

Ist man erst einmal sauer und enttauscht, ist es kaum maglich,
mit einem Freund dartber zu reden. Da ist es viel schdner, sich an die Vorbereitungen fiir ein

gemeinsames Tauchballspiel zu erinnern.

2 Schon hier sei darauf verwiesen: In einer solchen Situation muss fiir die Geschwister-

kinder das Ende dieser bedriickenden Situation in greifbare Nahe geriickt werden.
Das ist eine groBe Herausforderung fiir die Eltern angesichts der erlebten Notwendigkeit,

sich um das erkrankte Kind zu kimmern.

In Gesprachen konnen wir herausfinden, was die Geschwister »umtreibt«, und uns tiber-
legen, wie wir ihnen als Eltern beistehen konnen. Zum Beispiel konnen wir feste Zeiten
vereinbaren, in denen es ausschlieBlich um die Belange der Geschwisterkinder geht.

In diesen Zeiten konnen auch Unternehmungen stattfinden, die ihnen ganz besonders
gefallen: wie ein Eis essen gehen oder einen Nachmittag im Schwimmbad verleben -
ohne dass das erkrankte Kind Gesprachsthema wird. Manchmal bieten sich auch regel-
maBige Aktivitdten und Hobbys an: jeden Freitagabend angeln mit dem Vater fiir das

eine Geschwisterkind, gemeinsames Kuchenbacken mit der Mutter fiir das andere.

Die Geschwister werden sicher viele gute Ideen beitragen konnen, wenn sie merken:
Ja, ich bin fiir meine Mama und meinen Papa wichtig, denn sie nehmen sich Zeit,
nur fiir mich!
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Selber Depp

In der kurzen Episode »Selber Depp« wird der Leser Zeuge ei-
ner kleinen Auseinandersetzung zwischen den Kindern auf der Krankenhausstation — mit
zwei indirekten Botschaften: Mit »krank« kann man sehr unterschiedliche Dinge meinen, und
die Zurlickweisung einer Zumutung — »Selber Deppl« — macht nicht allein Freude, sondern
starkt das Selbstwertgefuhl. Dies ist deutlich an Antons Gesicht zu erkennen: Es geht ihm

besser.

Es tut gut, eine Zumutung zuriickzuschmettern und sich wie Splutter und Anton zur Wehr

zu setzen. Sie stehen fiir sich ein.

Oskar ist raus

Antons groRer Bruder Oskar muss in diesem Kapitel am eigenen
Korper erfahren, was wir als Stigma bezeichnet haben: Er wird von seinen Schulfreunden nur
noch als der gesehen, dessen Bruder »in der Klinik fir Blode« ist. Oskar kommt in eine fiir ihn
unertragliche Situation. Er wird durch einen schlechteren Tauchballspieler ersetzt. Sein hilflo-
ser Kommentar »Seid ihr jetzt alle verriickt?« wird gegen ihn gewendet — ein Verrickter in der
Familie kommt selten allein. Oskar versucht, nicht gleich aufzugeben — sein Bruder Anton sei
nicht verrlickt —, aber die Fakten scheinen gegen ihn zu sprechen: SchliefSlich ist sein Bruder

in einer Klinik, die genau fir solche Menschen sein soll.

Zu allem Uberfluss lasst ihn sein guter Freund Flurri vor den an-

deren im Stich. Flrchterlich allein und traurig bleibt Oskar zurtick.

Niemand kann in zwischenmenschlichen Beziehungen der Gefahr entgehen, wegen
etwas »abgestempelt« zu werden. Eine psychische Erkrankung vor seinen Freunden aus
Angst vor Stigmatisierung zu verschweigen, beinhaltet aber ein grof3es Risiko! Wenn man
nicht von seinem »Geheimnis« erzahlt — das jederzeit herauskommen kann —, wird es als
Mangel an Vertrauen wahrgenommen, sobald es durch Dritte sichtbar wird. Bei Freunden
|6st dies Enttduschung aus - sie zweifeln an der Freundschaftsbeziehung, ziehen sich
zuriick oder kiindigen gar die Freundschaft. Die Geheimhaltung kann bereits als Bruch

der Freundschaft erlebt werden.

Was in der Geschichte als Problem von Oskar geschildert wird, bestatigt sich nur allzu oft
im wirklichen Leben und trifft ohne Abstriche auch auf andere Verwandte zu. Viele Eltern
berichten, wie irritiert ihre besten Bekannten waren, als sie erst durch Dritte von der

Erkrankung in der Familie erfuhren.
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Mir hast du ja
nichts erzahlt.




Ach ja? Ich glaube,
dass ist mir egal.

Hausaufgaben machen

In der ndchsten Szene werden die tiefe Trauer und die Verlet-
zung deutlich, die bei Oskar durch den Bruch mit seinen Freunden eingetreten sind. Die
Hausaufgaben will er nicht machen - auch wenn das bedeutet, nicht zum Training gehen
zu durfen.

Was seine ohnehin schwer zu ertragende Situation verschlim-
mert: Er kann nicht glauben, dass sein Leid das Interesse seiner Mutter finden wird: »Die

interessiert sich doch nur flr Anton.«

Hier sind vermeintliche Lésungswege skizziert, die den Kindern
auf lange Sicht schaden: Einige Geschwister wollen die Lieben, Unproblematischen und
Angepassten sein. Andere laden sich die enttduschten Erwartungen der Eltern auf den Bu-
ckel — oder machen wie Oskar aus dem Schmerz heraus keine Hausaufgaben mehr. Solche
Prozesse konnen bereits bei jungen Kindern beginnen. Dann sind sinnvolle Gegenstrategien

gefragt.

Von erwachsenen Geschwisterkindern wissen wir: Wenn sich Eltern so ausschlie8lich

um das erkrankte Kind kiimmern, glauben sie, mit ihren Wiinschen, Bediirfnissen, Néten
und Fahigkeiten vollstandig libersehen zu werden. Gerade wenn fiir sie ein trostendes
und helfendes Gesprach wichtig ware, stehen ihnen die Schutz und Sicherheit gebenden

Erwachsenen meist nicht zur Verfiigung!

Viele Eltern konnen nicht anders: Sie haben in der schweren Zeit der Ersterkrankung oder
bei Riickfallen keine Kraft und keinen Raum fiir die gesunden Kinder. Doch sollte es bei
allen Belastungen gelingen, mit den Geschwisterkindern in Kontakt zu bleiben und ihre

Bediirfnisse, ihr Leid oder ihre Interessen wahrzunehmen.

Sprechen Sie auch mit noch sehr jungen Geschwisterkindern ganz offen {iber die Erkran-
kung, aber ebenso liber die Belastungen und Gefiihle, die damit einhergehen. Kinder
merken ohnehin, was mit ihren Eltern »los« ist, auch wenn sie es noch nicht in Worte
fassen konnen. Da hilft es, wenn die Eltern die passenden Worte zu dem diffus Erlebten

finden.

Kinder wollen nicht nur, dass man sich um sie kiimmert. Sie wollen auch schrittweise
familiare Verantwortung iibernehmen. Bieten Sie den Geschwisterkindern an, lhnen in
der schweren Zeit zur Hand zu gehen — und zum Beispiel den Hund auszufiihren oder

den Miill zu entsorgen. Sobald den Geschwisterkindern auffallt, dass sich ihre erkrankte
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Schwester oder ihr erkrankter Bruder komisch verhalt oder bedriickt wirkt, konnen sie
ihren Eltern Bescheid geben. Die Herausforderungen kénnen als gemeinsame Aufgabe

begriffen werden!

Muschelbild mit Frau Klecks

In Krankheitsphasen drehen sich die eigenen Gedanken immer
wieder im Kreis und halten die Person in einem schlechten Zustand gefangen. Frau Klecks
erklart den Kindern bildhaft das Gedankenkarussell — die angebotene Kunsttherapie soll das

Gedankenkreisen durchbrechen.

Die Szene endet mit dem ausgeheckten Plan der Kinder, in einer
nachtlichen Aktion auf die Suche nach der Wunschperle zu gehen — und zwar gemeinsam,

denn: »Gemeinsam sind wir starkl« NatUrlich ohne Wissen der Arzte.

Den kindlichen Leserinnen und Lesern wird einmal mehr vor Augen gefiihrt: Sich in sich n“,::*':ﬂ;’;’.{2:';:1:36?;?:;;,
zuriickzuziehen, bringt nichts. Zusammen etwas zu unternehmen, ist spannend und tut

gut. Damit es gemeinsam klappen kann, muss man sich verabreden und dabei beachten,
was den anderen wichtig ist. So wird das Treffen um eine Nacht nach hinten verschoben,

weil Anton Besuch von seinen Eltern erwartet.

Beisser hat Angst

In der Nacht wacht Beisser auf. Er hat einen schlimmen Alb-
traum gehabt. Schnell schwimmt er zu Anton und fragt ihn, ob er bei ihm schlafen kann,
da er sich bei ihm sicher fihlt. Doch Anton braucht selbst seinen Schlaf. Dr. Gibraltar schickt

Beisser wieder auf sein Zimmer und hilft ihm beim Einschlafen.

Ein jeder kann fiir einen anderen Sicherheit und Schutz bedeuten — unabhangig von Kann ich bel
seiner GroBBe und Kraft. Ausschlaggebend ist das ineinander gesetzte Vertrauen. o S&L
A Y

>4

Die gemeine Sofie

Nun kommt die Schwester von Anton, Nala, ins Spiel. Sie muss
eine sehr unangenehme Erfahrung mit der »gemeinen Sofie« machen, der es gelingt, die
anderen Schulfreunde gegen Nala und Emma aufzubringen. Beildufig wird erwdhnt: Eigen-
artiges Verhalten ist nicht unbedingt in einer Erkrankung begriindet — es ist meistens, wie bei
Oskar, die Reaktion auf das Verhalten anderer Personen. Oskar schaut so grimmig, weil seine

ehemaligen Freunde »so gemein zu ihm« sind.
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Den kindlichen Leserinnen und Lesern wird eine weitere Tatsa-
che im Gesprach zwischen Nala und Emma mitgeteilt: Die Annahme, psychische Erkrankun-

gen seien ansteckend, ist Unsinn.

In diesem Kapitel erfahren wir auch, warum Emma so fest zu
Nala steht: Sie hat ebenfalls einen Bruder in der Klinik, allerdings mit einer anderen Dia-
gnose. Ihr Bruder Zack leidet unter der Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung, kurz
ADHS genannt. Diese bei Schulkindern hdaufig diagnostizierte Erkrankung kann Emma sehr
anschaulich schildern.

Ob es wohl noch mehr Schwestern und Brider mit einem er-
krankten Geschwister gibt? Die beiden Freundinnen wissen es nicht, denn in der Regel
sprechen Geschwisterkinder nicht darber — aus Angst, ihnen konnte es so ergehen wie
Oskar.

Dass Anfons Krankheit Ist eine psychische Erkrankung ansteckend? Bin ich langst erkrankt? Diese Fragen

ansteckend ist in
der Familie oder so.

begleiten viele Geschwisterkinder. Auch Eltern hegen diese Sorge, denn eine psychische

Storung kann zu einem kleinen Teil auf biologische Schadigungen zuriickgehen.

Der Forschungsstand ist hier eindeutig. Es gibt genetische Risikofaktoren - es sind

aber die psychosozialen Lebensumstande, die eine Erkrankung zum Ausbruch bringen.
Wie in einer Spirale konnen in der weiteren kindlichen Entwicklung innere und dufBere
Bedingungen Schritt fiir Schritt eine verwundbare Personlichkeit bilden. Traumatische
Erlebnisse, aber auch aktuelle Ereignisse oder Alltagsstress kdnnen dann eine psychische

Erkrankung auslésen.

Es sind also viele Faktoren, die an der Entstehung psychischer Erkrankungen beteiligt
sind. Neben Genen haben Umweltfaktoren und Pragungen in der Kindheit eine grof3e

Bedeutung.

Familienbesuch

Beim Familienbesuch in der Wellenklinik ist die Freude aller Be-
teiligten grof3. Anton zeigt Nala alles und stellt ihr seine neuen Freunde aus der Bewegungs-

therapie vor. Um sie herum tobt das ganz normale Leben.

Auf einer kinder- und jugendpsychiatrischen Station findet ganz normales Leben statt,
# das in sich auch therapeutisch wirkt: Es fiihrt die Kinder an ihr eigenes Leben wieder

heran.
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Erganzt wird der Klinikalltag durch Therapieeinheiten. Einen kleinen Blick durften die

Leserinnen und Leser auf die Kunsttherapie mit Frau Klecks werfen.

Dem aufmerksamen Leser ist es nicht verborgen geblieben:
Oskar war nicht mit in der Klinik! Wir erfahren: Der Besuch erfolgte zu der Zeit, als das Tauch-

ballspiel stattfand, von dem Oskar ausgeschlossen wurde.

Was ist hier los?

Nach dem Klinikbesuch trifft die Besuchergruppe auf einen zer-
knirschten und traurigen Oskar. Wir wissen bereits, was ihn bedrlckt: Seine Freunde haben
ihn nicht mitspielen lassen!

Oskar weils genau, wer schuld ist: seine Schwester Nala, die Gber
Antons Erkrankung offen gesprochen hat. Voriibergehend werden alle Freundinnen und
Freunde fir verrickt oder bescheuert erklart, sogar Emma, die sich wiederholt hinter Anton
gestellt hat. Oskar ist so sauer, dass er fragt, warum diese verrlickte Emma nicht auch in der
Klinik fur Blode sei.

Damit hat der Geschwisterstreit seine Spitze erreicht. Eine dras-
tische Wende findet statt, als Nala ihrem Bruder Oskar dessen wiitende und nicht ernst ge-
meinte Frage bestdtigt: Ja, Emma ist in der Bléden-Klinik. Oskars Gesicht ist anzumerken: Es
ist ihm peinlich, was er da in seiner Wut gerufen hat, er schamt sich — ist aber auch erstaunt:
Emma in der Klinik bei den Bloden, kann das sein? Ja, es kann sein: Sie ist dort immer mal

wieder zu Besuch bei ihrem Bruder — »Was du ja nie gemacht hastl«.

. . . . Ja. W ie ihren Bruder besucht.
Geschwister halten zusammen und spenden einander Kraft und Trost. Auch in einer

solch schwierigen Situation sollte alles dafiir getan werden, dass das Band unter den

Geschwistern nicht reif3t!

Was du ja noch
nie gemacht hast.

Nun kommen die Eltern ins Spiel, und das ist gut so. Es ist nam-
lich unter den Geschwistern eine Situation entstanden, die beide nach dem Streit betribt
und betreten zurlcklasst. Mutter und Vater erkundigen sich interessiert, was los sei. In weni-

gen Satzen wird ihnen das Drama in seinen wesentlichen Ztgen geschildert.

Wer auf Schulhdfen mal genau hinhort, hort Satze wie »Du bist verriickt«, »Du bist doch
krank im Kopf«, »Du bist behindert« oder »Du Opfer, du«. Gemeint istimmer das Gleiche:

Die angesprochene Person soll mit gesellschaftlich eingefiihrten Begriffen fiir schwache

Personen abgewertet und verletzt werden.
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Wir werden mal mit eurer Lehrerin sprechen.

Viele Menschen setzen eine seelische Erkrankung mit »Verriicktheit« gleich — schlimmer
noch glauben sie: Alle Familienmitglieder der psychisch erkrankten Person waren ver-
riickt. Sie versuchen, den Mitgliedern dieser Familie aus dem Weg zu gehen und andere

davon zu iiberzeugen, es ihnen gleichzutun.

Tauchen solche Gedanken auch nur am Rande in einer gesellschaftlichen Gruppe auf,
fiihlen sich die Familien nahezu zwangslaufig als »Aussatzige«. Sie werden ausgeschlos-
sen — so wie Oskar von dem Tauchballspiel ausgeschlossen wird. Die Familienmitglieder
stellen ihr Verhalten auf diese herabwiirdigenden Gedanken ein und sind von nun anin
allen sozialen Kontakten sehr vorsichtig. Sie werden hellhorig: Teilt unser bisher bester
Freund, meine Kollegin, mein Vereinsfreund, meine Partnerin beim Tennis oder die bisher
freundliche Nachbarin, mit der ich immer wieder freundschaftlich beim Einkauf plausche,

diese Gedanken?

Wo immer so etwas auftaucht, muss dem Paroli geboten werden, egal ob es um eine

psychische Erkrankung, die Hautfarbe oder die Religion eines Menschen geht.

Oskar musste mitansehen, wie der Vater sein Versprechen
bricht. Er musste hinnehmen, von dem Spiel ausgeschlossen zu werden, und er musste sich
von seinen ehemaligen Freunden anhoren, er sei wahrscheinlich selbst verriickt! Warum
das alles? Weil er einen erkrankten Bruder hat, um den sich seine Eltern verantwortungsvoll
kiimmern. Nur darum haben sie sich keine Zeit fur seine Bedurfnisse, Wiinsche und Sorgen
genommen.

Es ware wunderbar, wenn sich der Schmerz einfach wegtrésten
liel3e, so wie es Antons Vater versucht: Er nimmt den traurigen und verzweifelten Oskar in die
Arme, dem das offensichtlich sehr guttut.

Dem Leiden von Geschwisterkindern mit Aufmerksamkeit und Zuneigung zu begegnen,
kann Gefiihle der Verzweiflung, Traurigkeit, Scham oder Enttdauschung verringern.
Es l6scht sie aber nicht so einfach aus.

Ob es den Eltern unmdglich war, sich um das Geschwisterkind zu kiimmern — das ist

fiir ein Kind nebensachlich! Darum werden — anders als im Comic - die Probleme von
Geschwisterkindern nicht durch Trésten und aufrichtige Entschuldigungen gel6st.

Eltern, die auch diesen Kindern gerecht werden wollen, werden deutlich mehr gefordert.
Den Anforderungen kann sehr wohl begegnet werden, wie die Hinweise in unserem

Text zeigen. Erst einmal ist es wichtig, zu erklaren: »Anton geht es schlecht und er braucht

uns jetzt ganz besonders, das wiirden wir fiir dich genauso tun. Wenn es dir jetzt auch
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mies geht, lass uns das mal genau anschauen - fiir dich gibt es bestimmt ebenfalls einen
Weg, und auch dir helfen wir doch.«

Um die vielfdltigen Probleme zu l6sen, suchen Antons Eltern
Hilfe: In einem Gesprach mit der Lehrerin soll das Schikanieren seitens der Klassenkamera-
den angesprochen und in einem Gesprach mit dem behandelnden Arzt die Frage geklart
werden:»Verriickt oder nicht verriickt?« Auch seine Schwester Nala kimmert sich um Oskar:
Sie will ihn mitnehmen, wenn sich die Geschwister der psychisch erkrankten Kinder in der
Wellenklinik treffen. Dr. Gibraltar will den Freundinnen Nala und Emma bei der Griindung

einer Selbsthilfegruppe zur Seite stehen.

. . . . . Emma und ich wollen eine
In einer Selbsthilfegruppe finden sich Menschen mit gleichen Lebens- und/oder selbsthilfogruppe gronden. Und

Dr. Gibraltar hilft uns dabei!

Gesundheitsproblemen zusammen, um Uber ihre guten und schlechten Erfahrungen

zu sprechen.

Der Rat einer Fachperson wird oft als eine Zumutung empfunden, da sie selbst nicht
diese Erfahrungen machen musste. Der Rat eines anderen Geschwisterkinds, das in der

gleichen Situation steckt, wird dagegen eher angenommen.

Kinder erleben,

| dass sie von den Problemen nicht allein betroffen sind,

| dass auch andere Kinder unter diesen Problemen so sehr leiden wie sie — und dies
offen ansprechen,

| wie andere Kinder fiir ihre Probleme bereits Losungen gefunden haben - sie kdnnen
sich mit ihnen dariiber unterhalten, ob diese oder dhnliche Lésungen auch fiir sie
erfolgreich sein konnten,

| wie Losungsversuche scheitern kdnnen - doch dass es niemals ein endgiiltiges

Scheitern ist, sondern ein Schritt auf einem mdglicherweise langen Weg.

Wie sehr Oskar verletzt ist, weil sein Vater seine Interessen nicht
beachtet, scheint auch der Vater zu spuren: Er verspricht, beim ndchsten Tauchballspiel da-
bei zu sein, »egal, was kommtl«. — »Versprochenl« Ob Oskar das gentigt, wie sein Gesicht im
Comic zu erkennen gibt?

= : H H H : : H : Und beim ndchsten Tauchballspiel
Aus Gesprachen mit erwachsenen Geschwisterkindern wissen wir, wie tief sich der
Schmerz der Nichtbeachtung eingraben kann. Er kann zu massiven Wutausbriichen

und anderem auffalligen Verhalten innerhalb und auBBerhalb der Familie fiihren. Dann

geniigt ein Versprechen keinesfalls: Mit den Kindern muss deren Erleben aufgearbeitet
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werden - die Eltern miissen die Zwickmiihle, in der sie stecken, verdeutlichen: sich um
das erkrankte Kind intensiv kiimmern zu miissen und zugleich den Anspriichen der

Geschwisterkinder gerecht zu werden.

Manchmal ist dies ohne fachlichen Beistand nicht zu bewaltigen. Das Gesprach mit

Dr. Gibraltar ist nicht nur eine Hilfe fiir Anton, sondern auch fiir Antons Eltern. Eltern,

die in derart schwierigen Situationen Unterstiitzung annehmen, erweisen sich als starke
Eltern; es ist namlich ein Zeichen von Starke, das Problem wahrzunehmen und sich helfen

zu lassen!

Kinder- und jugendpsychiatrische Kliniken versuchen heute, Geschwisterkinder in die
Familientherapie mit einzubeziehen und sie zu Wort kommen zu lassen. Dadurch kann
die ganze Familie zur Gesundung des betroffenen Kindes beitragen — und Geschwis-

ter werden nicht zu »Randfiguren«. In der Familientherapie wird besprochen, was die
Storung bei dem erkrankten Kind ausmacht, wie sie zu verstehen ist und was helfen kann.
Dass Geschwister in die Familientherapie mitkommen, ist fiir alle Seiten hilfreich!

Auf der einen Seite tragen sie dazu bei, den Arztinnen oder Psychologen Dinge mitzu-
teilen, die Eltern vielleicht nicht bemerkt haben oder nicht wissen konnen. Auf der
anderen Seite ist es wichtig, dass Geschwister bei den Erklarungen der Arzte dabei sind

und die Familie dann dariiber besser sprechen kann.

Freunde in Gefahr

Die ndchste Szene bedarf gar keiner langen Erlduterungen. Sie
spricht eine klare und eindeutige Sprache: Kinder gehen gern einmal Risiken ein, die Er-
wachsenen den Schweil$ auf die Stirn treiben kdnnen. In unserer Geschichte gehen die funf
Freunde Anton, Tom, Splutter, Beisser und Zack nachts auf die Suche nach der Wunschperle.
Freunde kénnen sich wechselseitig Mut machen — und man darf vor ihnen auch seine Angs-
te aussprechen. Wenn es ganz brenzlig wird, hat ein Freund meist eine ausgefallene Idee:
so wie Zack, dem der Biss in die Schwanzflosse einfallt, damit der sonst so friedliche und vor
Angst erstarrte Beisser sein Maul aufreil3t und seine Zéhne zeigt. Kindern wird diese Szene
besonders gut gefallen!

Die Erwachsenen konnen nicht gutheien, was die fiinf Freunde
da angestellt haben! Sie haben sich in grol3e Gefahr begeben und sich nicht an das Gebot
gehalten, die Klinik nur in Begleitung oder nach Abmeldung zu verlassen. Die kindlichen
Leser erfahren nebenbei, was flr einen Aufruhr dies ausldsen kann: Die Eltern werden aus
dem Schlaf gerissen — im wirklichen Leben kénnen polizeiliche Suchaktionen in Gang ge-

setzt werden, vielleicht wird sogar ein Hubschrauber angefordert.
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Und noch etwas passiert: Es gibt nur eine Perle. Nur einer der
Freunde kann den Wunsch erfillt bekommen, den sie alle zusammen hegen: »Wieder ge-
sund zu seinl« Dr. Gibraltar erklédrt den Kindern, dass sie hierfir gar keine Wunschperle brau-
chen. Sie alle haben grof3e Fortschritte gemacht! Die Geschichte sagt: Verriickt sind sie nicht,
aber erkrankt — ob an einer Depression, an einer Angst-, Ess- oder Sprachstérung oder an
ADHS.

Eine »Erkrankung« oder »Krankheit« bedeutet in der Medizin: Es gibt eine Ursache,
typische Verlaufe und - vielleicht noch nicht heute, aber in der Zukunft — mehr oder
weniger passgenaue Therapien. Von einer Erkrankung kénnen wir uns wieder erholen
und genesen. Genesung bedeutet nicht zwangslaufig Heilung — wir kdnnen aber lernen,

mit den Symptomen umzugehen und ein zufriedenes und erfiilltes Leben zu fiihren.

Dieses Wissen entlastet und beruhigt. Tiefe Trauer, Angst, ungew6hnliches Essverhal-
ten, Stottern oder permanente Zappeligkeit bedeuten also nicht: »Einmal krank, immer

krank!«

Dr. Gibraltar hilft Beisser mit wenigen Worten zu erkennen, dass
seine Angst im Tunnel eine ganz natlrliche Reaktion war. Wenn man seelisch erkrankt, sind
diese allgemeinmenschlichen Gefihle und Verhaltensweisen Ubersteigert. Sie werden dann
fur die Person zu einem Problem und beeintrachtigen das Leben in erheblich negativer

Weise.

Kinder- und jugendpsychiatrische Einrichtungen verfolgen oft den Ansatz, das verstéren-
de Erleben in Alltagssprache zu (ibersetzen und anhand von Beispielen zu erklaren. Sie
stehen damit in der Tradition von Heinrich Hoffmann, dem Kinder- und Jugendpsychiater
sowie Autor des uns allen bekannten — wenn auch zum Teil umstrittenen - »Struwwel-
peters«: Es werden Kinder mit einem Verhalten vorgestellt, fiir das es psychiatrische

Storungsdiagnosen gibt.

Warum haben die anderen Kinder diese Angst nicht so tief ge-
splrt, warum waren sie nicht vor Angst erstarrt, warum konnte Zack mit seinem Biss in Beis-

sers Flosse die tatsachlich bedangstigende Situation retten?

Weil die anderen Kinder im Gegensatz zu Beisser sehr wohl
Angst kennen und im Tunnel angesichts der Leuchtfische auch gespirt haben — aber keine
Angststorung haben. Sie kdnnen mit ihrer Angst umgehen. Gerade Beisser als Orca féllt in

seiner natlrlichen Umgebung durch seine Angst extrem auf. Er droht, aus seinen Ublichen
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Ihr braucht gar keine Wunschperle,
um gesund zu werden.

Im Tunnel konnte ich ™
mich vor lauter Angst

nicht mehr bewegen.

Aber das ist
doch ganz normal.



Lebensbeziigen herauszufallen, denn er flrchtet sich vor Blut und kann nicht mit den ande-

ren Orcas auf die Jagd gehen.

Du weiBt doch, dass

angstwichiigist e 8 |n unserem Comic vertreten die Arzte in der Wellenklinik einen ganzheitlichen Ansatz:

warnt uns vor Gefahr.

Die erkrankte Person wird nicht ausschlie8lich als Symptomtrager gesehen, sondern als

Mensch in all seinen Facetten und mit all seinen Lebensumstanden.

Flurri

Die kindlichen Leser kdnnen beruhigt feststellen: Wie schlimm
es auch immer kommen mag, am Ende wird alles gut. Die Freunde Oskar und Flurri finden
wieder zueinander. Flurri gibt zu, dass er es doof fand, dass Oskar ihm nicht von Antons Er-

krankung berichtet hat. Die Freunde vertragen sich und schwimmen gemeinsam weg.

Sofie hingegen hat in dem Tauchballspiel die anderen nicht von

ihrer Leistung Uberzeugen kénnen.

Selbst Jo hat gesagt, dass er lieber W Fehler in der Gruppe konnen wiedergutgemacht werden — wie bei Flurri.

mit zehn Verrckten spielen
wirde als noch einmal mit Sofie!

. Die kindlichen Leser miissen aber auch erkennen: Aus der ungerechten und fast schon

bdsartigen Abwertung von Oskar hat Sofie einen riesigen Vorteil gezogen. Sie durfte

Oskars Position einnehmen und mitspielen! Die gemeine Sofie konnte nicht nur durch
ihre sportliche Leistung nicht liberzeugen, sondern auch nicht durch ihr »unsportliches
Verhalten«. Selbst wenn es enorm verfiihrerisch ist, jemandem eins auszuwischen -

friiher oder spater kann es auf dich zurlickfallen!

Oskar, Nala, Emma und Flurri freuen sich: Ihren Brlidern geht es
besser — sie kommen bald wieder nach Hause! Damit kommt die Geschichte um Anton, sei-
ne Geschwister, Eltern und Freunde zu einem erwartbar guten und fur die kindlichen Leser

beruhigenden Ende.

Leider kdnnen wir nicht voraussagen, ob eine psychische Erkrankung erneut auftritt

ot und in welcher Starke sie sich dann zeigt. Gerade bei Kindern und Jugendlichen gibt es

__noch keine verlasslichen Zahlen: Dafiir sind die regionalen Unterschiede beim Stellen

Bos hat doch

e . .
//@7 von Diagnosen und in der Versorgung zu grof3.

/ Was wir sagen konnen, ist: Die Halfte aller psychischen Stérungen des Erwachsenenalters
1/ hat ihren Ursprung in der Kindheit.
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Zum Gliick trifft ein erneuter Krankheitsausbruch bei Erwachsenen nur etwa ein Drittel
derer, die schon einmal in einer psychiatrischen Klinik behandelt werden mussten,

so massiv, dass ihr Leben vollkommen aus den Fugen gerdt. Etwa ein weiteres Drittel
wird noch einige Male unter neu auftretenden krisenhaften Zuspitzungen leiden.

Und fiir ein Drittel war der Klinikaufenthalt ein einmaliges Ereignis. Meist schlief3t sich

an einen Klinikaufenthalt eine ambulante Weiterbehandlung an.
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TEIL2

Seelische Erkrankungen
bei Kindern und Jugendlichen

Dr. Caroline Trautmann

Worum gent es
in diesem Teil?

Menschen mit psychischen Erkrankungen — ob grof$ oder klein
— erleben die Welt anders als Menschen, die nicht unter einer seelischen Stérung leiden. Sie
fihlen haufig anders und nehmen Situationen ganz anders wahr. Vieles, was fiir Menschen
ohne Erkrankung normal und alltaglich ist, ist fir sie eine Herausforderung. Psychisch er-
krankte Kinder und Jugendliche brauchen von uns Eltern meist ganz besondere Zuwendung
und Unterstltzung. Oft haben wir aber bereits einen langen und anstrengenden Weg hinter
uns, bis es endlich zu einer Diagnose kommt. Wir haben das Gefthl, als Eltern alles falsch
gemacht zu haben, fihlen uns erschopft und ausgelaugt. Am wichtigsten ist es, wieder zu

neuen Kraften zu kommen, um unser Kind gut unterstitzen zu konnen.

Dieser Teil mochte dazu beitragen und lhnen erste Informatio-
nen an die Hand geben. Hierzu stellen wir Ihnen die hdaufigsten psychischen Stérungen im
Kindes- und Jugendalter vor, die in der Geschichte des Comics in Gestalt von Anton, Beisser,
Zack und Tom auftauchen: Depressionen, Angststérungen, ADHS und Essstérungen. AulSer-
dem werden wir kurz auf Sprachstérungen eingehen, die psychisch sehr belastend sein kon-
nen und vor allem bei Kindern haufig zu beobachten sind.

In der Regel gibt es nicht nur einen einzigen Grund, warum
ein Kind oder ein Jugendlicher eine psychische Stérung entwickelt. Heute nimmt man ein
Zusammenspiel von biologischen, psychischen und sozialen Faktoren an, die sich gegen-
seitig beeinflussen. Gene, Stress, einschneidende Erlebnisse, Unfélle oder Veranderungen
im Korperstoffwechsel sind Beispiele daflr. So haben zwar Kinder, deren Eltern unter einer
psychischen Erkrankung leiden, ein hoheres Risiko, ebenfalls zu erkranken, inzwischen geht
man aber davon aus, dass es vor allem die Lebensumstande sind, die zur Entwicklung einer
psychischen Stérung beitragen.
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Eine Diagnose kann nur von einer Fachdrztin oder einem Facharzt fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen oder
-psychotherapeuten gestellt werden. Die Facharzte konnen auch korperliche Ursachen,
wie Schilddriisenfunktionsstérungen, bei den psychischen Symptomen sicher aus-

schlieBen und an geeignete Hilfen verweisen.

Wir hoffen, dass Ihnen der zweite Teil beim Sortieren und Ein-

ordnen der neuen Eindriicke hilft.

Wenn die Seele sich
verdunkelt — Depressionen

die junge Schildkrote, ist traurig. Die Wasserwelt um ihn herum scheint farblos
und leer. Er fiihlt sich, als wiirde er durch dicken, dunklen Schlamm schwimmen.
Auch das Reden und Zuhoren strengen ihn an. Statt mit seinen Freunden und Geschwis-
tern mit dem Tentakel-Karussell zu fahren, sitzt er lieber allein auf seinem Stein. Am
liebsten wiirde er im tiefen Meer versinken — er mochte keine Last fiir die anderen sein.

Selbst sein Lieblingsessen, Algen-Lasagne, schmeckt ihm nicht mehr.

So oder so ahnlich kann es aussehen, wenn Kinder und Jugend-
liche an einer Depression erkranken. Sie wirken (ber einen langeren Zeitraum und ohne
erkennbaren Anlass zutiefst traurig, zeigen fir nichts Interesse, sind mutlos, leiden unter
Schlaflosigkeit, verlieren ihren Appetit, sind standig mtide und kénnen sich nicht mehr kon-
zentrieren. Und das kommt viel hdufiger vor, als man vermuten wiirde. Im Vorschulalter er-
krankt etwa ein Prozent der Kinder, im Grundschulalter etwa zwei Prozent und im Jugendal-
ter etwa drei bis zehn Prozent an einer Depression. Mddchen leiden etwa doppelt so hdufig

daran wie Jungen (Stiftung Deutsche Depressionshilfe o. J.).

Nun ist nicht jede schlechte Stimmung gleich eine Depression.
Es gibt immer wieder Phasen im Leben, die schwierig sind und in denen es uns nicht so gut
geht. Das ist bei Kindern und Jugendlichen nicht anders als bei Erwachsenen. Wenn aber Ihr
Kind Gber einen langeren Zeitraum Anzeichen tiefer Traurigkeit oder Antriebslosigkeit zeigt,
es sich zuriickzieht und plétzlich »nicht mehr dasselbe ist«, sollten Sie aufmerksam werden

und sich Hilfe suchen. Je friiher eine Depression erkannt und behandelt wird, desto besser.
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Was ist eine Depression?

Wir alle kennen Tage, an denen wir unglticklich und lustlos, nie-
dergeschlagen oder verzweifelt sind. Nichts will uns dann ein Lacheln auf das Gesicht zau-
bern. Solche Phasen gehéren zum Leben dazu. Und auch wenn man sich in diesen Zeiten
kaum vorstellen kann, dass es besser wird, gehen die traurigen Geflihle und negativen Ge-

danken normalerweise auch wieder von allein weg.

Bei Menschen mit einer Depression ist das anders. Die Traurig-
keit und die Verzweiflung Gberschatten alles um sie herum. Sie kontrollieren das Denken und
Handeln. Manchmal braucht es nicht einmal ein ausldsendes Ereignis. Eine Depression kann
ohne erkennbaren Anlass entstehen. Betroffene berichten oft von einem tiefen Loch, in das
sie fallen und das ihnen die Freude und den Antrieb raubt. Haufig leiden sie unter starken
Selbstzweifeln und empfinden sich selbst als wertlos. Sie schlafen schlecht, vernachlassigen
ihre Hobbys und Freunde, die Arbeit oder das Lernen. Alltagsaktivitaten, wie Putzen oder

Sich-Waschen, werden zu scheinbar unldsbaren Aufgaben.

Welche Anzeichen kénnen

bei Kindern und Jugendlichen auftreten?

Bei Kindern und Jugendlichen zeigt sich eine Depression auf
ganz unterschiedliche Weise. Die Symptome kdnnen sehr vielfdltig sein. Gerade bei jinge-
ren Kindern wird eine Depression schnell Gbersehen. Dies liegt zum einen daran, dass Trau-
rigkeit und Angstlichkeit in diesem Alter weniger auffallig sind, zum anderen unterscheiden
sich die Symptome bei Kindern zum Teil stark von denen bei Erwachsenen. Auch korperliche
Schmerzen, wie Bauch- oder Kopfschmerzen, die keine organische Ursache haben, kdnnen
typische Merkmale einer Depression im Kindesalter sein. In der Pubertdt kobnnen Traurig-
keit und Verzweiflung zur normalen Entwicklung gehéren, sodass eine mégliche Depression

deshalb leicht Ubersehen wird.

dricken ihre Geflhle vor allem
durch ihr Verhalten aus. Eine Depression kann sich in diesem Alter in Form von Wutausbr-
chen, starkem Weinen und Klammern an die Eltern niederschlagen. Die betroffenen Kin-
der wirken traurig und ausdruckslos. Sie sind reizbarer, essen und schlafen schlecht, haben
Bauchschmerzen oder keine Lust, zu spielen. Manche verfallen in eine Teilnahmslosigkeit,
andere schaukeln wild hin und her oder schlagen den Kopf gegen die Wand. Weitere lut-
schen viel am Daumen oder spielen mit ihren Geschlechtsteilen. Depressive Kinder entwi-

ckeln sich meist verzdgert, lernen spat laufen oder sprechen. In diesem friihen Lebensalter
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ist eine Depression allerdings noch sehr selten und wird, wenn Uberhaupt, nur in Ausnah-
mefallen diagnostiziert.

wirken ebenso traurig,
bedriickt oder apathisch, wenn sie an einer Depression erkrankt sind. Die seelischen Symp-
tome schieben sich in diesem Alter in den Vordergrund. Die Kinder zeigen kaum Ausdruck
im Gesicht, sprechen leise und monoton, laufen gebeugt, ziehen sich zurick, geraten oft in
Streit, fihlen sich schnell angegriffen und ungerecht behandelt, leiden unter Albtraumen
und haben keine Freude an Aktivitdten, wie zum Beispiel am Fahrradfahren. Eine starke Ge-

wichtszunahme oder -abnahme und wenig Bewegung kdnnen weitere Anzeichen sein.

kdnnen in einer Depres-
sion ihre Traurigkeit manchmal schon in Worte fassen. Sie vernachlassigen ihre Hobbys
und Alltagsaktivitaten und zeigen hdufig einen extremen Leistungsabfall in der Schule. Die
Essgewohnheiten dndern sich ohne erkldarbaren Grund, sie fuhlen sich vernachldssigt, sind
angstlich oder hoffnungslos, griibeln viel, kdnnen sich nicht konzentrieren und schlechter
entscheiden. Sie isolieren sich von der Familie und von Gleichaltrigen, reagieren oft aggres-
siv oder leiden unter unergriindbaren Schuldgefihlen und unter Selbstkritik. Andere sind
unruhig, zappeln standig herum oder versuchen, ihre Traurigkeit zu tUberspielen. Gedanken,
sich das Leben nehmen zu wollen, gewinnen manchmal an Form und werden geduRert.
Diese Gedanken kénnen zu einer Depression dazugehoren — die meisten Menschen, die da-
riber reden oder versuchen, sich umzubringen, wollen jedoch nicht sterben, sondern nicht

so weiterleben wie bisher. Hilfe ist erwiinscht und auch maglich.

leiden unter Selbstzweifeln
und haben ein geringes Selbstbewusstsein, wenn sie an einer Depression erkrankt sind.
Sie sind traurig, mutlos, angstlich, miide und leer und haben zu nichts mehr Lust. Manche
reagieren schnell gereizt, wirken besonders gelangweilt. Es fallt ihnen schwer, Schénes im
Leben zu sehen. Sie machen sich Gedanken und Sorgen, gribeln viel und kénnen oft nicht
abschalten. Da sie sich nicht konzentrieren kdnnen, werden sie in der Schule schlechter. De-
pressive Jugendliche haben oft das Geflihl, den Anforderungen des Alltags nicht gewachsen
zu sein. Sie kampfen mit Gewichtsverlust, Kopf- und Bauchschmerzen und Schlafstérungen.
Viele betroffene Jugendliche ziehen sich zurlick. Gedanken an den Tod im Allgemeinen und

Suizidgedanken kénnen vermehrt auftreten.
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TABELLE 1

Merkmale einer Depression im Kindes- und Jugendalter

(nach Stiftung Deutsche Depressionshilfe o. J.)

Kleinkinder (ein bis drei Jahre)
vermehrtes Weinen
wirken traurig
ausdrucksarmes Gesicht
erhohte Reizbarkeit, Empfindlichkeit

|
|
|
|
| essen schlecht
| Schlafstorungen (Ein- und Durchschlafstorungen oder iibergroBes Schlafbediirfnis)
| beranhdnglich, konnen schlecht allein sein
| selbststimulierendes Verhalten: Schaukeln des Korpers, iibermaBiges Daumenlutschen
| Teilnahmslosigkeit, Spielunlust
Vorschulkinder (drei bis sechs Jahre)
trauriger Gesichtsausdruck
verminderte Gestik und Mimik, »Versteinerung«

leicht irritierbar, stimmungslabil, auffallig angstlich

|

|

|

| mangelnde Fahigkeit, sich zu freuen

| Teilnahmslosigkeit und Antriebslosigkeit, introvertiertes Verhalten

| vermindertes Interesse an motorischen Aktivitaten

| innere Unruhe und Gereiztheit zeigen sich in unzuldnglichem/kontaktarmem,
aber auch aggressivem Verhalten

| Ess-und Schlafstérungen

| Gefahr der Isolation, des sozialen Riickzugs

Schulkinder (sechs bis zwolf Jahre)
Sprechen liber Traurigkeit
Denkhemmungen, Konzentrationsschwierigkeiten und Gedachtnisstorungen
Leistungsabfall

unangemessene Schuldgefiihle und unangebrachte Selbstkritik

|
|
|
| Zukunftsangst, Angstlichkeit
|
| »Versteinerung«

|

Appetitlosigkeit
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| (Ein-)Schlafstérungen
| Selbsttétungsgedanken

| Gefahr der Isolation, des sozialen Riickzugs

Jugendliche (zwolf bis 18 Jahre)
korperliche Beschwerden, wie Kopf- und Bauchschmerzen
Appetitlosigkeit
Ein- und Durchschlafstérungen (haufig auch ibermaBiges Schlafbediirfnis)

vermindertes Selbstvertrauen (Selbstzweifel)

|
|
|
|
| Angste, Lustlosigkeit, Konzentrationsmangel
| Leistungsabfall

| Schwankungen des Befindens und der Stimmung
| Selbsttétungsgedanken

|

Gefahr der Isolation, des sozialen Riickzugs

Wie entsteht eine Depression

bei Kindern und Jugendlichen?

Die Griinde und Ursachen einer Depression kénnen ganz un-
terschiedlich sein. In der Regel gibt es nicht nur einen einzigen Grund, warum ein Kind oder
ein Jugendlicher an einer Depression erkrankt. Inzwischen geht man davon aus, dass es vor
allem belastende Erfahrungen und die Lebensumstande sind, die zur Auspragung einer De-
pression beitragen. Haufig konnen depressive Phasen auch ohne erkennbaren duferen An-
lass auftreten. Ob ein Kind oder ein Jugendlicher an einer Depression erkrankt, hangt immer
auch damit zusammen, wie gut es gelernt hat, Krisen zu verarbeiten und Probleme zu l6sen.
Jede Lebensphase geht mit besonderen Entwicklungsaufgaben einher, zu denen Krisen da-
zugehdren. Jugendliche missen zum Beispiel mit den starken Verdanderungen ihres Korpers

und der Zunahme von Eigenverantwortung zurechtkommen.

| besondere emotionale Belastungen wie sehr viel Streit, keine Freundschaften,
Trennung, Erkrankung oder Tod der Eltern, Umziige, Liebeskummer
| schulische Uber- oder Unterforderung, Leistungsdruck

| Hanseleien, Ausgrenzung und Mobbing
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| eine gute Beziehung zu den Eltern und den Geschwistern

| ein stabiler Freundeskreis

| Ruckhalt und Liebe

| Stimmungstagebuch

| Beachtung der Grundbediirfnisse: nicht zu viel Stress, genligend Schlaf,

ausgewogenes Essen, genug Bewegung

Was wir als Eltern tun konnen

Wenn bei unserem Kind eine Depression festgestellt wird, sind
wir als Eltern meist verunsichert, fihlen uns schuldig und hilflos. Das ist ganz normal. Spre-
chen Sie dariiber mit lhrem Partner, einer guten Freundin oder einem guten Freund. Es
kommt nicht selten vor, dass Depressionen bei Kindern und Jugendlichen zunachst Uber-
sehen oder als »normale« Probleme abgetan werden. Uberlegen Sie jetzt, wie Sie |hr Kind

unterstitzen kdnnen. Es gibt viele gute Hilfen gegen Depressionen.

Depressionen im Kindes- und Jugendalter werden in erster Linie
mit Psychotherapie behandelt. In Gesprachen, durch Entspannungsverfahren oder
Gestalttechniken werden Probleme des Denkens, Handelns und Erlebens (wie Selbstabwer-
tungen, negative Erwartungshaltungen und Rickzug) aufgedeckt und aufgearbeitet. Bei
jungeren Kindern kénnen Spieltherapien hilfreich sein. Besonderen Belastungen im
familidren und schulischen Umfeld oder im Freundeskreis sollte besondere Beachtung ge-
schenkt werden. Mit Unterstitzung durch lhren Kinderarzt oder Beratungsstellen kdnnen
Sie erfahrene und geeignete Therapeutinnen und Therapeuten finden. Bei schweren For-
men konnen Medikamente, sogenannte Antidepressiva, eingesetzt werden, die in
verschiedene Bereiche des Gehirns eingreifen. Bei dlteren Kindern und Jugendlichen ist auch
ein Notfallplan unbedingt ratsam, vor allem, wenn diese Gedanken duf3ern, sich das Leben
nehmen zu wollen. Es kann hilfreich sein, Telefonnummern griffbereit zu haben, wie zum

Beispiel die Nummer des Kinderarztes oder des ortlichen Krankenhauses.

Als Eltern kdnnen Sie ein warmes und einfihlsames Klima in
der Familie schaffen. Seien Sie fir Ihr Kind da und nutzen Sie die gemeinsame Zeit fir Ge-
sprache, Unternehmungen mit der Familie und schone Momente. Erfolgserlebnisse starken
das Selbstwertgefthl Ihres Kindes. Eltern oder Lehrer kdnnen auf Erfolge hinweisen und so
helfen, die negative Sichtweise zu verandern: »Du kannst es doch!« Drangen Sie |hr Kind

jedoch zu nichts, was es nicht mdchte. Es ist wichtig, dass es sich verstanden und akzep-
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tiert fUhlt. Lassen Sie es spiiren, dass es geliebt und verstanden wird — auch wenn es sich
schlecht fihlt. Seien Sie nicht gekrankt, wenn es nur wenig Interesse zeigt, und nehmen Sie
es nicht personlich, wenn es Unternehmungen ablehnt. Seine Welt ist gerade von einem
grauen Schleier umhiillt, der erst zerrissen werden muss, damit sie wieder bunt wird. Horen
Sie Threm Kind daher zu und versuchen Sie, es zu verstehen. Ermuntern Sie es, Gedanken zu
zeichnen oder sich auf andere Weise auszudricken, und versuchen Sie, es zu motivieren, sich
ausreichend zu bewegen. Akzeptieren Sie aber immer die Gefiihle Ihres Kindes und nehmen
Sie Drohungen, sich das Leben zu nehmen, ernst. Eine klare und transparente Tagesstruktur

kann Kindern helfen, die vor ihnen liegenden Aufgaben anzugehen.

Achten Sie aber auch auf sich selbst! Erwarten Sie von sich nicht
zu viel und sorgen Sie daflr, dass es Ihnen auch gut geht. Eine Depression kann in der Fa-
milie und im Freundeskreis zu Sorgen und Angsten fiihren. Nehmen Sie sich daher ebenso
ausreichend Zeit fur die Geschwisterkinder und lhren Partner. Schenken Sie diesen Zeit und
Aufmerksamkeit. Und génnen Sie sich Auszeiten zum Auftanken. Jede Krise ist eine Chance

zur Veranderung.

sich fiir professionelle Hilfe 6ffnen
keine schnellen Losungen erwarten
von sich selbst nicht zu viel erwarten
Liebe und Wertschatzung

die Gefiihle ihres Kindes akzeptieren

|
|
|
|
|
| Starken wahrnehmen, den Blick auf das Positive wenden
| Stress abbauen

| Aktivitaten, Unternehmungen und soziale Kontakte fordern

| so viel Unterstiitzung wie natig, so viel Selbststandigkeit wie moglich
| respektvoll miteinander sprechen und umgehen

|

Probleme gemeinsam l6sen, Kinder mit einbeziehen
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Wenn das Herz bis zum Hals
schlagt — Angststorungen

der kleine Orca, hat Angst. Er ist nicht nur schreckhaft, sondern richtig angstlich.
Angst hat er vor Blut. Aber am meisten Angst hat er davor, dass seine Eltern ihn verlassen.
Deshalb schwimmt er immer hinter ihnen her. Wegen seiner Angstzustande ist Beisser in

der Wellenklinik in therapeutischer Behandlung.

Die Angst beeintrachtigt Beisser in vielen Lebensbereichen und
schrankt ihn erheblich ein. Da er so grof8e Angst vor Blut hat, jagt er nicht wie die anderen
Orcas Fische und droht hier, aus seinen Lebensbezligen herauszufallen. Dies ist charakteris-
tisch, wenn Kinder und Jugendliche eine Angststérung entwickeln. Harmlose und geféhrli-

che Situationen kénnen in Erkrankungszeiten nur schlecht unterschieden werden.

Nun ist Angst zunachst einmal eine ganz normale Reaktion auf
eine bedrohliche Situation, die sich im Verhalten oder als Gefthl duBert. Sie schitzt uns vor
Gefahr und sorgt daftir, dass wir vorsichtig sind, Bedrohungen erkennen, einschatzen und
vermeiden konnen, um zu Gberleben. Insbesondere im Kindesalter sind Angste, zum Beispiel
vor Gespenstern oder Gewittern, weit verbreitet und gehdren zum Entwicklungsprozess des
Kindes dazu. Die Angstinhalte andern sich dabei mit dem Alter und im Laufe der Entwicklung.
Normalerweise treten Angste fur eine kurze Zeit auf und verlaufen eher schwach. Wenn sich
die Angst bei Kindern und Jugendlichen extrem steigert, sie Uber mehrere Wochen anhalt
und sich auf den Alltag und die Entwicklung des Kindes auswirkt, liegt sehr wahrscheinlich

eine Angststorung vor, die behandelt werden sollte.

Angststorungen treten viel haufiger auf, als wir annehmen. Etwa
zehn Prozent der Kinder und Jugendlichen in Deutschland leiden unter akuten Angststorun-
gen. Madchen sind dabei hdufiger von Angststérungen betroffen als Jungen (BELLA-Studie
2007). Leidet Ihr Kind an einer Phobie oder einer Angststérung, braucht es in besonderer

Weise Ihr Verstandnis und lhre Unterstitzung.

Was sind Angststorungen?

Jeder Mensch hat vor etwas Angst, sei es vor Spinnen oder gifti-
gen Tieren, schwindelerregender Hohe, vor einem Flugzeugabsturz oder dem Verlust eines
geliebten Menschen. Manche von uns haben Angst, in einer dunklen Tiefgarage zum Auto
zu gehen. Vielleicht dngstigt uns auch eine Szene im Horrorfilm. Solche kurzen Momente

der Angst kennen wir alle und sie gehéren zu unserem Wesen dazu. Diese Art von Angsten
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schitzt unseren Kérper und unsere Psyche vor Gefahren, die in der Welt auf uns lauern. Ohne

Angst gabe es uns Menschen heute nicht mehr.

Die »normalen« Angstgefiihle machen keine Angststérung aus.
Bei einer Angststorung ist die Angst unangemessen stark und steht in keinem Verhdltnis zur
auslosenden Situation. Sie dauert mindestens vier Wochen an. Die Betroffenen kdnnen ihre
Angst kaum oder gar nicht kontrollieren und es zeigt sich objektiv kein Grund fur ihre Angst.
Aus Angst vor der Angst vermeiden sie Situationen oder Angstinhalte, gehen zum Beispiel
nicht mehr in den Keller, wenn sie unter einer Spinnenphobie leiden. Die Betroffenen ver-
spuren einen enormen Leidensdruck. Oft werden Angststérungen von anderen Erkrankun-

gen begleitet, wie von einer Depression oder einer Zwangsstorung.

Angst ist nicht gleich Angst. Es gibt sehr unterschiedliche For-
men von Angst. Die wichtigsten bei Kindern und Jugendlichen sind die sogenannte Tren-

nungsangst, Phobien und die generalisierte Angststérung.

Wie unterscheiden sich Trennungsangst,
Phobien und generalisierte Angststérung?
»Mama, bleib beimirl«—Kinder,die unterdieser

Form von Angst leiden, entwickeln eine unangemessen starke Angst, sich von ihren Bezugs-
personen zu trennen, obwohl es daflir keinen Grund gibt. Sie sind verunsichert oder beftirch-
ten sogar, dass ihrer Mama oder ihrem Papa etwas zustof3t, wenn sie nicht zusammen sind.
Haufig ist die Trennungsangst zum ersten Mal im Kindergarten zu beobachten, wenn Eltern
ihre Kinder zur Gruppe bringen, und dauert einige Wochen an. Abends weigern sich die er-
krankten Kinder, schlafen zu gehen, ohne dass eine Bezugsperson in der Nahe ist, sie stehen
nachts auf, um zu kontrollieren, ob die Eltern noch da sind oder um bei ihnen zu schlafen.
Bei sehr starker Auspréagung kénnen die Eltern nicht einmal allein in den Keller gehen, ohne
dass die betroffenen Kinder schreien, Wutanfalle bekommen oder weinen. Sie klammern
sich an ihre Eltern, werden apathisch, klagen tiber Bauch- oder Kopfschmerzen und Ubelkeit,
erbrechen sich oder ziehen sich zurlick (SCHNEIDER 1999).

Manchmal bleibt die Trennungsangst fir eine langere Zeit be-
stehen und ist auch noch in der Schulzeit zu erkennen. Die betroffenen Kinder weigern sich,
morgens zur Schule zu gehen, klagen tiber Bauch- und Kopfschmerzen oder starke Ubelkeit.
Hinter dieser Angst konnen Uberbehitende Tendenzen von Eltern stecken, aber auch ein
Zuwenig an Kimmern, auch Leistungsprobleme oder Mobbing, vor allem aber ist es oft die
Angst des Kindes, von den Eltern getrennt zu sein. Wenn die Angst die normale Entwicklung
des Kindes behindert, ist es sehr wichtig, Hilfe zu holen und zum Beispiel einen Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeuten aufzusuchen.
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TABELLE 2

Merkmale der Trennungsangst im Kindes- und Jugendalter (nach SCHNEIDER 2012)

Psychische Symptome
| Aggressivitat
| Gereiztheit

| apathische Stimmung

Korperliche Symptome
| Bauchschmerzen

| Ubelkeit

| Kopfschmerzen

| Erbrechen

| Schrei- und Wutanfélle
| Klammern an Eltern

| sozialer Riickzug

| Zittern

|

starkes Herzklopfen

Phobien: Bei einer Phobie haben Betroffene eine unangemes-
sen starke Angst vor bestimmten Objekten, Situationen, fremden Menschen, lauten Gerdu-
schen oder Tieren, die in der Regel ungefahrlich sind. Wenn phobische Kinder beispielsweise
von Weitem einen grof8en Hund sehen, schreien sie, weinen oder klammern sich an ihre
Mutter. Die Phobie kann regelrechte Panikzustande hervorrufen, die mit Herzrasen und
Schwindel einhergehen. Daher versuchen phobische Kinder, die Angstsituation zu vermei-
den oder zu umgehen.

Bei der sozialen Phobie haben Kinder und Jugendliche
zum Beispiel Angst, vor einer Gruppe zu sprechen. Sie melden sich wahrend des Unterrichts
nicht, aus Sorge, sich vor den anderen Schilern lacherlich zu machen und gedemitigt zu
werden. Versagensangste spielen hier oft eine wichtige Rolle und kénnen dazu beitragen,
dass die Kinder und Jugendlichen Griinde erfinden, um nicht in die Schule zu mussen. Aber
auch die Angst, auf eine Feier zu gehen oder am Telefon mit anderen zu reden, gehort
dazu.
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TABELLE 3

Merkmale einer Phobie im Kindes- und Jugendalter (nach SCHNEIDER, IN-ALBON 2010)

Psychische Symptome
Reizbarkeit
Nervositat

|

|

| Anspannung
| Unféhigkeit, entspannen zu kdnnen
|

Aufgewiihltsein

Korperliche Symptome Zusatzlich bei Jugendlichen:
| Schlafstérungen Entfremdungserlebnisse ohne Realitatsverlust
| schneller Puls Schwindel
| Beschwerden mit dem Magen Atemnot
| Kopfschmerzen Beklemmungsgefiihle
| Konzentrationsschwierigkeiten Erstickungsgefiihle
| Taubheit Hitzegefiihl

| Kalteschauer

| »Kribbeln«

|

|

|

»weiche Knie«

|
|
|
|
|
|
Schwitzen |
unregelmaBiges Herzklopfen |
Zittern |
Erroten | Angst, zu sterben
Trockenheitim Mund | Kontrollverlust
| Herzklopfen
| Durchfall
| Harndrang
Menschen, die an einer generali-
sierten Angststorung erkranken, leben in einem dauerhaften Zustand von Angst, Sorge und
Furcht, der nicht nur auf bestimmte Situationen oder Objekte begrenzt ist. Diese Angst ist
sozusagen »frei flottierend« und dauert Uber sechs Monate an. Es sind ganz unangenehme
Sorgen Uber unterschiedliche Lebensumstande und Alltagssituationen. Die Betroffenen sind
innerlich stark angespannt, zittern und sind nervds und ruhelos. Oft geht diese Form der
Angst mit Beklemmungsgeftihlen, Schwitzen, Mundtrockenheit und Schwindel einher. Die
Betroffenen sind Uberaus wachsam, schreckhaft oder reizbar und leiden unter Schlafstérun-

gen. Was ihnen solche Angst macht, kdnnen sie haufig gar nicht in Worte fassen.
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Welche Anzeichen kénnen

bei Kindern und Jugendlichen auftreten?

Angststorungen im Kindes- und Jugendalter zu erkennen, ist
schwierig, da die betroffenen Kinder und Jugendlichen meist sehr ruhig und folgsam sind.
Sie versuchen, ihre Angste zu Gbergehen und den Bezugspersonen zu gefallen, wodurch ihr
Problem nicht erkannt wird. Gerade Teenager wollen ihre Angste verbergen. Uns Eltern fallt
es zudem schwer, einzuschéatzen, ob die Angste dem Alter entsprechen oder krankhaft sind.
Angst machende Gedanken lassen sich von auen auch nicht erkennen. Daher ist es wichtig,
Uber die verschiedenen Anzeichen im Kindes- und Jugendalter Bescheid zu wissen, um sie
im Blick behalten zu kbnnen. Es kdnnen sowohl psychische als auch kérperliche Symptome
sein.

dricken ihre Geflhle vor allem

durch ihr Verhalten aus, da sie noch nicht prazise artikulieren kdnnen. In diesem Alter haben
Kinder haufig Angst vor lauten Gerduschen, Fremden, Trennungen, eingebildeten Figuren,
Dunkelheit, Einbrechern oder auch Tieren. Sie weinen, klammern sich an ihre Mutter oder

ihren Vater und leiden unter Bauchschmerzen.

sind dngstlich bei Dun-
kelheit, haben Angst davor, allein zu sein, oder dngstigen sich vor bestimmten Tieren. Die
Fantasie ist in diesem Alter stark ausgepragt. So kann es gut passieren, dass sie Angste vor
Gespenstern oder Monstern entwickeln. Als Eltern sollen wir dann oft unter dem Bett nach-
schauen, ob das Monster wirklich verschwunden ist oder sich nur versteckt hat. Auch in die-
sem Alter reagieren Kinder mit Weinen und Festklammern. Sie wollen nachts nicht allein

einschlafen, haben starkes Herzklopfen und sind zittrig.

haben andere Angste als

Vorschulkinder. Grund dafur ist auch der Wechsel vom Kindergarten in die Schule. Nun tre-

ten vor allem Angste vor negativen Bewertungen hervor, seien es Hanseleien, Auslachen

vor der ganzen Klasse oder schlechte Noten. Die Angst, zu versagen oder sich verletzen zu

konnen, kann dazu fihren, dass sich die betroffenen Kinder zurtickziehen und sich von ihren
Mitschilern distanzieren.

entwickeln eher reale und

existenzielle Angste, wie die Angst vor Krankheit und Tod oder die Angst, zu versagen. Pu-

bertatskrisen kdnnen ebenfalls Angststérungen ausldsen, die die Jugendlichen ausbremsen.

Betroffene Jugendliche reagieren immer wieder aggressiv, erstarren oder ziehen sich auf ihr

Zimmer zurUck.
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TABELLE 4

Angstinhalte im Kindes- und Jugendalter (nach NISSEN 2004)

Kleinkinder (ein bis drei Jahre) Schulkinder (sechs bis zwolf Jahre)
| Trennungsangst Priifungsangst

| Tierphobie Schulphobie

| Angst vor Unbekanntem soziale Phobie

| Angst vor Gewittern Tierphobie

| Angst vor Einbrechern Blutphobie

|

|

Angst vor lauten Gerauschen Angst vor Unwetter

Angst um die eigene Sicherheit

Vorschulkinder (drei bis sechs Jahre)

|
|
|
|
|
Angst vor Dunkelheit | Trennungsangst
|
|
| Angst vor Dunkelheit
|
|

| Tierphobie Hohenangst

| Blutphobie Flugangst

| Trennungsangst

| Angst vor Ungewissem Jugendliche (zwolf bis 18 Jahre)
(Monstern, Gespenstern) | soziale Phobie

| Angstvor Unwetter | Naturkatastrophen

| Angst um die eigene Sicherheit | spezifische Situationen, wie z.B. Angst

| Angst vor Dunkelheit in engen Raumen oder in der Hohe

| Hohenangst

| Flugangst

Wie entstehen Angststérungen

bei Kindern und Jugendlichen?

Auch bei diesem Erkrankungsbild geht man heute von einem
Zusammenspiel von biologischen und psychologischen Faktoren aus, die die Entwicklung
einer Angststorung begiinstigen. Zu diesen zdhlen das Temperament, lange Stressbelas-
tung, einschneidende Angsterlebnisse, Suchtmittel, Schlafmangel, Krankheiten, Stoffwech-
selstorungen und insbesondere auch erlernte Verhaltensmuster. So kann beispielsweise das
Kind einer angsterkrankten Mutter deren Verhalten kopieren und so ebenfalls eine Angst-
storung entwickeln. Die Angste der Eltern kénnen sich sozusagen auf die Kinder Gbertragen.
Auch das Erziehungsverhalten und ein Uberbehitender oder kontrollierender Erziehungsstil

kénnen bei der Entstehung eine Rolle spielen oder die Angst aufrechterhalten.
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| genetische und psychische Einfliisse

eine gute und enge Bindung zu Bezugspersonen, wie Eltern oder Geschwistern
Familienzusammenhalt, Riickhalt und Liebe

Ermutigung zur Selbststandigkeit

|
|
|
| eine klare Linie in der Erziehung
| positive Lebensumstande

| geringer Stress

| Belohnungsplan: mit Smileys, Aufklebern oder Stempeln fiir smutiges« Erfiillen

der Aufgaben

Was wir als Eltern tun konnen

Zuallererst ist es wichtig, dass wir mit unserem Kind sprechen,
wenn wir das Gefiihl haben, dass es von Angst geplagt wird. Bieten Sie ihm Ihre UnterstUt-
zung an, zeigen Sie ihm lhre Zuneigung und reagieren Sie mit Verstandnis, auch wenn die
Angstinhalte auf Sie Ubertrieben oder unsinnig wirken. Keinesfalls sollten Sie sich Uber die
Angste Ihres Kindes lustig machen oder mit Dingen drohen, vor denen es starke Angst hat.
Dies wirde zu einem Rlckzug flhren, es wiirde sich nicht ernst genommen fiihlen. Lesen
Sie Ihrem Kind lieber Geschichten oder Marchen vor, die Mut machen. Sie kénnen auch ge-
meinsam ein Lied singen, wenn eine Angst machende Situation eintritt. Uberfordern Sie es
aber nicht. Nehmen Sie vor allem auch Ihre eigenen Angste wahr, damit Sie diese nicht auf
das Kind Ubertragen.

Als Mutter oder Vater kdnnen Sie Ihr Kind ermuntern, sich der
Angstsituation und den Herausforderungen zu stellen: »lch traue dir zu, dass du heute allein
in deinem Bett schlafst und die ganze Nacht darin bleibst.« Durch lhr Lob gewinnt es an
Selbstvertrauen. Vielleicht kdnnen Sie als Belohnung anschlieBend etwas Schénes unterneh-
men, wie ein Eis essen gehen. Ein zu starkes Drangen kann die Stérung ebenso verstérken
wie zu viel Rickzug und Schonung. Fragen Sie daher bei Unsicherheiten lhre Kinderdrztin
oder einen Facharzt, wie Sie Ihr Kind gut unterstttzen kdnnen. Machen Sie sich klar, dass es
keine Angst vor einer tatsachlichen Bedrohung ist, sondern sich um ein gelerntes Fehlver-
halten handelt. Eine klare Linie, die Sie als Eltern in der Erziehung verfolgen, kann fiir innere

Ordnung sorgen. Gewinnen Sie das Vertrauen lhres Kindes und stehen Sie ihm zur Seite.
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Die meisten Angststérungen bei Kindern und Jugendlichen
lassen sich durch ambulante Psychotherapie, vor allem Verhaltenstherapie
erfolgreich und vollstandig behandeln. Wahrend dieser Therapien lernen die Betroffenen,
Angstausldser als weniger bedrohlich zu empfinden und anders zu bewerten. Auch unter-
sttzen die Therapien dabei, Vermeidungsverhalten aufzudecken und abzubauen. Kinder
und Jugendliche entwickeln Strategien, die ihnen helfen, sich der Angst machenden Situ-
ation oder dem Objekt erfolgreich zu stellen. Je friiher eine Angststérung behandelt wird,

desto erfolgreicher sind die Verfahren.

Reizkonfrontationsverfahren zeigen den betroffe-
nen Kindern und Jugendlichen, dass Angst auslosende Situationen ertragen werden kénnen,
ohne dass die befiirchteten Folgen eintreten. In Begleitung der Therapeutin oder des Thera-
peuten werden sie mit Angst auslésenden Situationen konfrontiert. Kinder missen sich da-
beiin der Regel zunachst leicht Angst auslésenden Situationen stellen, bei Jugendlichen hat

sich bewahrt, sie von Anfang an mit stark Angst auslésenden Situationen zu konfrontieren.

Wenn eine Erkrankung besonders stark ausgepragt ist, kdnnen
manchmal zusétzlich Medikamente, sogenannte Benzodiazepine, Buspiron und

Antidepressiva, notwendig sein.

sich fiir professionelle Hilfe 6ffnen

keine schnellen Losungen erwarten

zuhoren und die Angst ernst nehmen

die Gefiihle des Kindes akzeptieren

unterstiitzen, statt drohen und drangen

dem Kind Sicherheit, Geborgenheit, Selbstbewusstsein und
Eigenstandigkeit vermitteln

| Entspannungstechniken anwenden

| fiir Erfolgserlebnisse sorgen

| eine feste Tagesstruktur einfiihren
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Immer in Bewegung —
Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitatsstorung

ist sehr unruhig, kann nicht zuhéren, redet die ganze Zeit oder macht Gerausche.
Sein Zappeln und stetiges Quasseln sind fiir seine Familie anstrengend und nerven seine
Schwester Emma ziemlich. Weil er so ist, wie er ist, kann er schlecht lernen, dabei ist er

ziemlich schlau.

In dieser oder einer dhnlichen Weise kann sich die Aufmerk-
samkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung, kurz ADHS genannt, zeigen. Im Volksmund spricht
man daher auch vom »Zappelphilipp-Syndrom«. Eine AHDS wird in der Regel spdtestens im
Grundschulalter erstmals auffallig und kann bis ins Erwachsenenalter andauern. Betroffene
Kinder wirken sehr impulsiv und platzen beispielsweise mit ihren Antworten vor Beendi-
gung der Frage heraus oder beginnen mit Aufgaben, ohne die Aufgabenstellung komplett
verstanden zu haben. Es fallt ihnen sehr schwer, sich zu konzentrieren, Kleinigkeiten lenken
sie ab. Ein begonnenes Spiel wird hdufig einfach unterbrochen und unbeendet auf dem
Tisch liegen gelassen. Stillsitzen, selbst fiir eine kurze Zeit, fallt ihnen extrem schwer oder ist
nicht mdglich. Sie reagieren emotional erregt: aggressiv, explosiv, wiitend oder verunsichert.
Dahinter steckt kein bdser Wille, sie kdnnen ihre Impulse in den Situationen nur nicht kon-
trollieren.

Die ADHS ist eine weit verbreitete psychische Stérung bei Kin-
dern und Jugendlichen und kommt Gberall auf der Welt dhnlich haufig vor: Etwa drei bis
sieben Prozent der Kinder und Jugendlichen zwischen sechs und 18 Jahren sind an einer
ADHS erkrankt. Jungs erkranken anndhernd viermal so haufig an dieser Storung als Madchen
(ADHS Deutschland e.V. 0. J.).
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Was ist eine ADHS?

Bei der Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung handelt
es sich um eine Funktionsstorung im Gehirn, die durch drei Symptome gekennzeichnet ist
(DSM-5):

Betroffene lassen sich schnell von Reizen
aus der Umgebung ablenken, es féllt ihnen schwer, sich auf eine Sache zu konzentrieren.
Schulaufgaben oder Aufgaben zu Hause erledigen sie mit vielen Flichtigkeitsfehlern und
sind oft unachtsam, wenn es um Einzelheiten geht. In Gesprachen oder im Unterricht hdren
sie hdufig nicht zu, auch wenn sie direkt angesprochen werden. Sie fiihren ihre Aufgaben
nicht zu Ende aus und tun sich schwer, ihren Alltag zu organisieren. Aufgaben, die eine lan-
gere geistige Anstrengung erfordern, meiden sie ganz. Sie verlieren oftmals Gegenstande,

die fUr diese Aufgaben nétig sind, wie Schulblcher, und sind vergesslich.

Betroffene haben einen starken Bewegungs-
drang, reden UbermaRig viel und sind sehr unruhig. Sie hampeln mit Handen und FiBen
herum oder rutschen auf dem Stuhl hin und her. In Situationen, in denen Aufstehen un-
passend ist, verlassen sie den Sitzplatz, laufen im Unterricht wild herum oder klettern auf
Gegenstande. Jugendliche fihlen sich oft rastlos und tun sich schwer damit, leise zu sein. Sie

sind immer in Bewegung und wirken swie angetrieben.

Betroffene handeln schnell, undberlegt, unpas-
send, nicht vorausschauend und sind ungeduldig. An einer ADHS erkrankte Kinder unterbre-
chen oder stéren andere und platzen beispielsweise in Spiele hinein. Es féllt ihnen schwer, zu

warten, bis sie an der Reihe sind.

Nicht jede Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitat und Impulsivitat
deutet auf eine psychische Erkrankung hin. Der Ubergang von gesund zu krank verlauft flie-
Bend. Auch gesunde Kinder sind vertraumt, wirken manchmal abwesend oder kénnen sehr
lebhaft sein. Dieses Verhalten ist jedoch im Vergleich seltener und deutlich schwacher aus-
gepragt. Die Symptome zeigen sich in allen Lebenslagen, wie im Familienleben, im Kinder-
garten, in der Schule oder im Kontakt mit Gleichaltrigen. Kinder und Jugendliche mit einer
ADHS merken oft selbst, dass mit ihnen etwas nicht stimmt und sie bei anderen anecken.
Freundschaften kénnen so nur sehr miihsam aufgebaut werden. Zu allem Ubel leiden viele
an weiteren Stérungen, wie an einer Lese-, Rechen- oder Schreibstérung. Manchmal werden
auch Bewegungs- und Koordinationsstérungen, unwillkirliche Muskelzuckungen (Tics), ein

extremes Trotzverhalten, Angststérungen oder Autismus sichtbar.
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Welche Anzeichen kénnen

bei Kindern und Jugendlichen auftreten?

Die Symptome kdnnen, wie bereits beschrieben, sehr vielfaltig
sein. Auch bei diesem Storungsbild lassen sich Unterschiede im Alter erkennen. Wenn bei
Kindern irrtimlich eine ADHS diagnostiziert wird, kdnnen sie an sich selbst zweifeln und sich
minderwertig fiihlen. Daher ist es wichtig, sorgfaltig auf Anzeichen zu achten und sie im Blick
zu behalten, um der Facharztin oder dem Psychotherapeuten mit Informationen zur Seite
stehen zu kdnnen. Denn das »unreife« und impulsive Verhalten kann auch altersgerecht und
normal sein.

die spatereine ADHS zeigen, ha-
ben oft unerklarlich lange Schreiphasen (»Schreibabys«), sind sehr unruhig, unausgeglichen,
reizbar und schreckhaft. Neben dieser motorischen Unruhe konnen Schlafprobleme oder

Probleme beim Fittern dazukommen. Auf Kérperkontakt reagieren sie hdaufig ablehnend.

weisen ebenso ein trotzi-
ges Verhalten auf und verstoRen gegen oder missachten Grenzen und Regeln, wenn sie an
einer ADHS erkrankt sind. Durch ihr unberechenbares Verhalten tun sie sich schwer, Freund-
schaften zu schliefen und sich zu integrieren. Im Kindergarten stellen Erzieherinnen und
Erzieher oft erste Leistungsschwédchen fest, die betroffenen Kinder haben wenig Geduld
beim Spielen, nehmen visuelle und auditive Reize schlechter wahr und kénnen sich kaum
konzentrieren. Auch ihre Fein- und Grobmotorik, zum Beispiel beim Basteln und Schneiden,
ist schlecht ausgepragt. Sie sind haufiger in Unfdlle verwickelt und verhalten sich vielfach

aggressiver gegenlber Gleichaltrigen.

mit einer ADHS sind oft ab-
gelenkt und merken selbst, dass sie sich nicht gut konzentrieren knnen. In diesem Alter kon-
nen sie ihre Andersartigkeit manchmal schon in Worte fassen. Bei den Hausaufgaben zeigen
sie wenig Ausdauer, sind schnell frustriert, reagieren aggressiv, witend und enttduscht. Viel-
fach storen sie den Unterricht. Wie auch Vorschulkinder haben sie Schwierigkeiten, Regeln
und Grenzen einzuhalten, und geraten mit ihren Mitschilern oft in Streit. Lehrerinnen und
Lehrer betonen meist die schlechte Schrift oder auch das chaotische Ordnungsverhalten,
das sich im Klassenzimmer zum Beispiel im Hinterlassen des Platzes widerspiegelt. Unge-
schicklichkeit, Tollpatschigkeit und Unfalle kbnnen weitere Merkmale sein. Auch die Mimik,

Gestik und Korpersprache sind oft unpassend.

die an einer ADHS leiden, sind

korperlich oft weniger unruhig, sondern eher impulsiv und innerlich unruhig. Sie kénnen
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sich haufig nicht so gut gesellschaftlichen Gegebenheiten anpassen und verletzen Regeln.
Sie ecken mit ihrem Verhalten in ihrem Lebensumfeld an und schlieBen sich mit Jugendli-
chen zusammen, die dhnliche Probleme haben. Alkohol- und Drogenmissbrauch kénnen
in diesem Alter eine Rolle spielen. Da sie sich nicht gut konzentrieren kénnen, vergesslich
und chaotisch sind, brechen viele betroffene Jugendliche die Schule ab oder beenden sie
unterhalb ihrer Moglichkeiten. All dies fiihrt dazu, dass sie mit ihrer Lebenssituation sehr
unzufrieden sind.

TABELLE 5

Merkmale einer ADHS im Kindes- und Jugendalter (nach DOPFNER u.a. 2013)

Kleinkinder (ein bis drei Jahre)
unerklarlich lang dauernde Schreiphasen
motorische Unruhe

|

|

| Ess-und Schlafprobleme

| Ablehnung von Kérperkontakt
|

Missgelauntheit

Vorschulkinder (drei bis sechs Jahre)
| trotziges Verhalten
| Missachtung von Regeln
| schlechte Integration in Gruppe
| haufiger und unvorhersehbarer Handlungswechsel
| unberechenbares Sozialverhalten
| Leistungsschwachen
| haufige Unfille
| auffallend friiher Spracherwerb oder auch verzégerte Sprachentwicklung
| keine bestandigen Freundschaften
| schlechte sensomotorische Koordination
Schulkinder (sechs bis zwolf Jahre)
Nichtakzeptieren von Regeln
Storen im Unterricht

|

|

| Probleme bei den Hausaufgaben

| Beeintrachtigung der raumlich-visuellen Wahrnehmung
|

wenig Ausdauer
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starke Ablenkbarkeit

emotionale Instabilitat

geringe Frustrationstoleranz

Wutanfalle, aggressives Verhalten

schlechte Schrift

chaotisches Ordnungsverhalten

andauerndes Reden

liberhastetes Sprechen (Poltern)

unpassende Mimik, Gestik und Korpersprache
Ungeschicklichkeit

haufige Unfalle

Lese-, Rechtschreibschwache
Rechenschwache

Lern- und Leistungsprobleme mit Klassenwiederholungen
Umschulungen

keine dauerhaften sozialen Bindungen
AuBenseitertum

niedriges Selbstbewusstsein

mangelnde Ausdauer und Motivation

schlechte sensomotorische Koordination

Jugendliche (zwolf bis 18 Jahre)
Unaufmerksamkeit

Null-Bock-Mentalitat
Leistungsverweigerung

aggressives Verhalten

stark vermindertes Selbstwertgefiihl
mangelnde Zeitvorstellung
Beeintrachtigung der raumlich-visuellen Wahrnehmung
Zugehorigkeit zu Randgruppen

erhdhte Risikobereitschaft

haufige Unfalle

Neigung zu Straftaten, Drogen und Alkohol
schlechtes Essverhalten (haufig Adipositas)
vermehrt Schwangerschaften

mangelnde Ausdauer und Motivation
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Wie entsteht eine ADHS

bei Kindern und Jugendlichen?

Eine ADHS tritt typischerweise nicht isoliert auf, sondern ist oft
mit weiteren Stérungen kombiniert. Ursachen kdnnen Gene, aber auch Geburtskomplikatio-
nen, Drogen- und Nikotinkonsum der Mutter wahrend der Schwangerschaft sein. Stress und
viel Streit in der Familie, ein erhohter Medienkonsum und das hektische Leben in einer Grof3-
stadt kdnnen verstarkend sein. Kinder mit einer ADHS bendtigen in der Regel eine Therapie,
manche brauchen zusatzlich Medikamente. Auch hierist der Leidensdruck ausschlaggebend
und wie stark die Symptome sie in ihrem Sozialleben beeintrachtigen. Gemeinsam mit Ihrem
Kind und dem Kinder- oder Facharzt oder der Psychotherapeutin kdnnen Sie Uberlegen, was

lhrem Kind guttut. Eine ADHS wird nicht durch Erziehungsfehler hervorgerufen!

| Gene

| Geburtskomplikationen und Rauchen oder Trinken von Alkohol wahrend
der Schwangerschaft

| emotionale Belastungen wie viel Stress, Larm oder Trennungen der Eltern

| lbermaBiges Fernsehen oder Computerspielen

Ruhe und Struktur
Liebe und Zuwendung
Anerkennung und Erfolgserlebnisse

Entspannung

Was wir als Eltern tun kénnen

Als Eltern eines Kindes mit einer ADHS stehen wir vor einer rie-
sigen Herausforderung und fihlen uns oft alleingelassen. Es ist gar nicht so leicht, Geduld
fur die Verhaltensweisen unseres erkrankten Kindes aufzubringen, das uns sicherlich das ein
oder andere Mal zur Verzweiflung oder Wei3glut bringt. Es kommt haufig zu Streitigkeiten
innerhalb der Familie.

Wichtig fur Kinder mit einer ADHS sind wenige, aber klare Re-
geln — an die wir uns auch als Eltern halten sollten — und eine feste Tagesstruktur. Erstellen
Sie am besten einen einfachen Wochenplan und hangen Sie diesen fir alle sichtbar an den
KUhlschrank. Sie kénnen auch eine »Ruhezone« bei sich einrichten, in der das erkrankte Kind

die Hausaufgaben zu einer fest vereinbarten Zeit machen kann. Planen Sie dabei gentigend
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Pausen ein, in denen Sie sich zum Beispiel gemeinsam bewegen und einen »Hampelmann«
machen. Achten Sie darauf, dass die Geschwister und Haustiere nicht dabei sind, wenn sich
das Kind um die Aufgaben kiimmert. Gerdusche wie Telefonklingeln oder das Laufen des
Fernsehers lenken ab und sollten abgeschirmt werden. Der Tisch, auf dem die Aufgaben
erledigt werden, sollte aufgerdumt und frei von Spielsachen oder anderen ablenkenden
Reizen sein. Wenn es genligend Facher und Schubladen gibt, ist es fir das Kind einfacher,
Ordnung zu halten. Manchmal hilft auch eine Eieruhr, um die Lern- und Entspannungs- oder
Bewegungszeiten klar voneinander abzugrenzen. Wenn alle Aufgaben geschafft sind, soll-
ten Sie Ihr Kind loben. Gemeinsam kdnnen Sie schlieSlich noch den Schulranzen fir den
nachsten Tag packen.

Hilfreich ist es ebenfalls, das Gesprach mit den Erzieherinnen
und Lehrern zu suchen, damit die Probleme im Kindergarten oder in der Schule gar nicht
erst eskalieren und diese Personen Verstandnis flr das bisweilen unpassende Verhalten Ihres
Kindes entwickeln kdnnen. Manchmal kénnen Signalkarten, Augenkontakt oder eine kurze
BerGhrung wahrend des Unterrichts sinnvoll sein, um die Aufmerksamkeit des Kindes wieder
einzufangen.

Suchen Sie mit dem Kind auch gemeinsam nach sportlichen Ak-
tivitaten, in denen es seinen starken Bewegungsdrang ausleben und sich richtig austoben
kann. Viele Kinder und Jugendliche mit einer ADHS haben einen ausgepragten Gerechtig-
keitssinn, sind sehr kreativ, schlagfertig, haben tolle Ideen, sind hilfsbereit, tierlieb und spon-
tan. Wenn Sie diese Eigenschaften unterstitzen und Ihr Kind dafiir loben, kénnen Sie sein
Selbstvertrauen fordern und es eher fir Aufgaben motivieren. Betroffene Kinder bendtigen
viel Zuneigung und Liebe. Zeigen Sie Ihrem Kind, dass Sie flr es da sind und Sie sich freuen,
dass es daist.

Entlastend und eine unschatzbare Hilfe sind auch sogenannte
Elterntrainings, indenen Tipps fir den Alltag gegeben werden. Eine weitere wichtige
Hilfsmaoglichkeit ist die Verhaltenstherapie. Diese erzielt bei Kindern und Jugendli-
chen mit einer ADHS in der Regel gute Erfolge und hilft ihnen, ihr hyperaktives, impulsives
und unaufmerksames Verhalten abzubauen und neue Verhaltensweisen zu erlernen. Auch
dabei ist die intensive Zusammenarbeit zwischen Therapeut und Eltern von grof3er Bedeu-
tung. Kinder ab sechs Jahren, deren ADHS stark ausgepragt ist, kdnnen zusatzlich Medika-
mente mit den Wirkstoffen Methylphenidat, Atomoxetin, Dexamphetamin
und Lisdexamfetamin bekommen, die die Hyperaktivitat abschwachen und die Auf-
merksamkeit verbessern. Der frihe Einsatz von Ritalin® mit dem Wirkstoff Methylphenidat

bei hyperaktiven Kindern ist allerdings umstritten.
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klare Regeln und Erwartungen
vertrauensvoll miteinander in der Familie reden

zeitnahe und regelmaBige Riickmeldungen an das Kind

|
|
|
| einen festen Tages- und Wochenplan einfiihren
| Austausch mit Erzieherinnen und Lehrern
| sich Giber die ADHS informieren und beraten lassen
| bei dem Erledigen von Hausaufgaben unterstiitzen, »Ruhezonen« einfiihren
und fiir wenig Ablenkung sorgen
Entspannungstechniken anwenden
Medien begrenzen

| gemeinsam Bewegungsiibungen machen, wie zwischendurch den Hampelmann
| Belohnungssystem einfiihren, um das Selbstvertrauen zu starken

fiir sich selbst sorgen
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Pummelchen
und Spargeltarzan —
£ssstorungen

kann nicht aufhdren zu essen. Er hat immer wieder Essattacken und keine Kontrolle
uber sein Essverhalten. Tom verschlingt enorme Nahrungsmengen. Wegen der vielen und
unkontrollierten Nahrungsaufnahme ist Tom libergewichtig und muss in der Wellenklinik

behandelt werden.

Tom leidet an einer schweren Stérung des Essverhaltens, dem

sogenannten Binge Eating. Essstérungen sind sehr vielfaltig und kénnen gerade bei Kindern
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und Jugendlichen ernsthafte und langfristige gesundheitliche Schaden nach sich ziehen.
Neben dem Extrem des Binge Eating stehen die Anorexia nervosa (Magersucht) und die
Bulimia nervosa (Ess-Brech-Sucht). Kritisiert wird in diesem Zusammenhang oft das »schlan-
ke Schonheitsideal, das in unserer westlichen Gesellschaft vorgelebt wird. So sieht man
in Fernsehsendungen oder auf Titelbildern von (Mode-)Zeitschriften vermehrt diinne und
attraktive Menschen. Das standige Vergleichen mit diesen Models, Moderatorinnen oder

Schauspielerinnen kann unzufrieden machen.

Nur weil sich Ihr Kind gesund erndhren mochte oder auf einmal
Sport treibt, muss das nicht sofort auf eine Essstorung hinweisen. Wenn sich aber sein ganzer
Tagesablauf um das Thema Essen und Klamotten dreht, es penibel genau auf Kalorien achtet,
verstarkt Diatprodukte oder nur Gesundes isst, es sich stetig wiegt und exzessiv Sport treibt,
keine Mahlzeiten mit Ihnen zusammen einnehmen will, Mahlzeiten wegldsst, sehr langsam
isst oder sich nach jedem Essen auf die Toilette zurickzieht, sollten Sie wachsam sein und
sich fragen, ob vielleicht eine Stérung des Essverhaltens vorliegen kdnnte. Denn diese kann
dem Kdrper massiv schaden. Eine Essstorung beginnt meist zwischen dem 14. und 25.Le-
bensjahr, teilweise sind heute aber auch deutlich friher Anzeichen zu beobachten (BT online

2010). Vor allem Madchen und junge Frauen sind oft von Essstérungen betroffen.

Was ist eine Essstorung?

Ohne Nahrung kénnen wir nicht leben. Aber Essen ist viel mehr
als nur die Aufnahme einer bestimmten Menge Kalorien. Es ist ein Genuss, signalisiert Le-
bensfreude und ist ein wichtiger Teil unseres Zusammenlebens. Die meisten von uns schat-
zen als Erwachsene durchaus gesundes Essen. Aber immer wieder gibt es Phasen, in denen
wir »schlemmen« und Schokolade oder Grillfleisch unseren Speisezettel bestimmen. Das ist
auch gar kein Problem. Vor allem, wenn wir zum Ausgleich fur ausreichende Bewegung sor-
gen.

Bei Menschen mit einer Essstorung ist das anders. FUr sie ist das
Thema Nahrung mit groBen Angsten besetzt. Die Krankheitsbilder sind vielféltig: Hungern
(Anorexia nervosa), HeiBhunger und unkontrollierte Essattacken (Binge Eating) und Essat-
tacken mit Erbrechen (Bulimia nervosa) sind die bekanntesten. Die Gedanken von Men-
schen, die an einer Essstorung leiden, drehen sich permanent um die Frage, wann sie wie
viel Nahrung zu sich nehmen sollen und was dies fir Folgen haben kénnte. Kalorienzahlen,
die Einnahme von Abfihrmitteln oder auch eine extrem wahllose Nahrungsmittelzufuhr in
enormer Menge und in kiirzester Zeit bestimmen ihr Leben. Zumeist stehen im Hintergrund
starke Zweifel an der eigenen Person und ein mangelnder Selbstwert. Starkes Ubergewicht
oder Fettleibigkeit (Adipositas) ist ebenso ein ernst zu nehmendes und oft folgenreiches

Gesundheitsproblem. Auch hier spielen psychische Faktoren oft eine Rolle.
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Wie unterscheiden sich Magersucht,

Ess-Brech-Sucht, Essattacken und

Fettleibigkeit?

Magersucht und Ess-Brech-

Sucht sind haufige Essstérungen bei jugendlichen Madchen. Die Magersucht kennzeichnet
ein massives Untergewicht und geht einher mit panischen Angsten, an Gewicht zuzuneh-
men. Die jungen Frauen nehmen sich selbst ganz anders und verzerrt wahr, da ihr Kérper-
empfinden gestort ist. Auch wenn sie bereits extrem untergewichtig sind, empfinden sie
sich als dick. Daher verstecken viele ihren Kérper unter weiter Kleidung. Ihr krankhaftes Be-
dirfnis, an Gewicht zu verlieren, treibt sie hdufig taglich zum Sport, obwohl sie sehr mide
sind. Aufgrund ihres starken Untergewichts frieren sie standig. Trotzdem sind sie meist sehr
leistungsfahig und ehrgeizig. Viele Magersichtige sammeln Rezepte und kochen gerne fir
andere, essen selbst aber nichts. Dauert die Magersucht langer an, kdnnen schwerwiegen-
de gesundheitliche Probleme auftreten, die lebensbedrohlich sind, zum Beispiel wenn die
Fettreserven des Korpers weitgehend aufgebraucht sind und bereits grél3ere Mengen Mus-
kelmasse abgebaut wurden (Kachexie). Haarausfall, Nierenschdaden, Herz-Kreislauf-Stérun-
gen, Zahnschaden, trockene Haut, niedriger Blutdruck, verlangsamter Herzschlag oder auch

Konzentrationsstorungen sind weitere korperliche Symptome.

TABELLE 6

Merkmale einer Magersucht und Ansatzpunkte fiir die Notwendigkeit einer stationaren
Behandlung (nach ANAD o. J)

Psychische Symptome

zunehmendes Interesse fiir Nahrungszusammensetzungen und Kaloriengehalt
extreme Unzufriedenheit mit dem eigenen Aussehen und der Figur
Vermeidung oder Verweigerung von Mahlzeiten, insbesondere in der Offentlichkeit
Beschrankung auf sogenannte gesunde Nahrungsmittel

zunehmende familidre Konflikte

sozialer Riickzug, Verlust von Freunden

Krankheitsverleugnung

haufiges Wiegen

ausgepragte korperliche Aktivitat trotz Untergewicht

zunehmende Leistungsorientierung (z.B. auf gute Noten)

Tragen von Winterkleidung im Sommer

zwanghaftes Verhalten
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Korperliche Symptome Indikatoren fiir eine stationdre Behandlung
krankhafte Abmagerung kritisches Untergewicht
kein Fettgewebe rapider Gewichtsverlust
Sicht auf Knochen und Sehnen korperliche Komplikationen
Nierenschaden festgefahrene Interaktion in der Familie

soziale Isolation

|
|
|

Haarausfall | Suizidgefahr
|
Herz-Kreislauf-Stérungen |
|

Storungen im Magen-Darm-Bereich Scheitern ambulanter Behandlungs-
Zahnschaden versuche
zunehmendes Untergewicht

Ausbleiben der Regelblutung

Bei dieser Essstorung sind
die Betroffenen meist normalgewichtig. Sie haben ein unkontrolliertes Verlangen nach Es-
sen (Heilhunger), erbrechen das Essen anschlielend aber wieder, um ihr Gewicht zu re-
duzieren. Flr beides schamen sie sich und verheimlichen oder verleugnen das Erbrechen.
Manche nehmen hierzu auch AbfGhrmittel oder Entwésserungstabletten ein, halten sich an
eine strikte Diat oder machen exzessiv Sport. Auch diese Stérung wird Gberwiegend bei ju-
gendlichen Madchen und jungen Frauen beobachtet und wird von der krankhaften Angst
begleitet, dick zu werden. Anders als Magerstichtige versplren sie von Anfang an einen gro-
Ben Leidensdruck. Weitere hdufige Merkmale sind Gewichtsschwankungen, innere Leere,
niedriges Selbstwertgefiihl, Angst, Wut, innere Spannungen, Mudigkeit, Muskelkrampfe,
Herzrhythmusstérungen infolge des Flussigkeitsverlustes oder auch Zahnschaden und Ver-

dtzung des Rachens und der Speiserohre infolge von erzwungenem Erbrechen.

TABELLE 7

. ____________________________________________________________________________________________________________________________|
Merkmale einer Ess-Brech-Sucht und Ansatzpunkte fiir die Notwendigkeit einer

stationdren Behandlung (nach ANAD o. J))
Psychische Symptome
andauernde Beschaftigung mit Essen

HeiBhungerattacken, heimliche Essattacken

|
|
| gewichtsregulierende GegenmaBBnahmen, wie selbst herbeigefiihrtes Erbrechen
| krankhafte Angst, dick zu werden

|

haufig zuvor an Magersucht erkrankt
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| Konzentrationsprobleme

Herzrhythmusstérungen

Kreislaufstérungen

| Schamgefiihle

Korperliche Symptome Indikatoren fiir eine stationdre

| meist normales Gewicht Behandlung

| Entziindung der Bauchspeicheldriise | korperliche Komplikationen

| Verédtzung des Rachens und der Speiseréhre | sehr haufige HeiBhungerattacken
| Zahnschéaden | weitere Stérungen der Impuls-
| Nierenschadigungen kontrolle

| Muskelkrampfe | selbstverletzendes Verhalten

|

|

|

Verstopfung

Betroffene die-
ser Essstorung werden standig vom HeilShunger heimgesucht. Im Gegensatz zur Magersucht
und Ess-Brecht-Sucht werden hier jedoch keine Malinahmen unternommen, das Gewicht zu
reduzieren. Essanfalle kompensieren oftmals negative Gefiihle wie Trauer oder Schmerz und
trosten die Betroffenen fir einen kleinen Moment. Innerhalb kurzer Zeit nehmen sie zwang-
haft und unkontrolliert grol8e Mengen an Lebensmitteln zu sich. Manche nehmen gar nicht
wahr, wie viel sie da essen. Viele neigen zu Ubergewicht, traumen aber davon, schlank zu
sein, und lehnen ihren Koérper ab. Aus Scham essen sie meist heimlich und ekeln sich nach
Essanfallen vor sich selbst. Typisch sind auBerdem Bewegungsunlust, Midigkeit, innere Un-
ruhe, Stérungen der Atemfunktionen und Kreislaufstdrungen. Diese Form der Essstérung

tritt am haufigsten im Alter von zwanzig bis dreilig Jahren auf (ANAD o. J.).

TABELLE 8

Merkmale von Essattacken mit Kontrollverlust und Ansatzpunkte fiir die Notwendigkeit

einer stationaren Behandlung (nach ANAD o. J.)

Psychische Symptome Korperliche Symptome
| hastiges Essen (»Schlingenc) | ausgeprigtes Ubergewicht
| Essen bis zu starkem Voéllegefiihl | eingeschrankte korperliche
| Essen groBer Nahrungsmengen Leistungsfahigkeit

ohne korperlichen Hunger | Kurzatmigkeit, Atemnot
| allein essen aus Scham | Midigkeit
| Ekel iiber sich selbst | Kreislaufstérungen

| Schuldgefiihle, Niedergeschlagenheit
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Indikatoren fiir eine stationare Behandlung

| Scheitern ambulanter Behandlungsversuche
| Konflikte innerhalb der Familie

| Suizidalitat

Hiermit ist eine starke Ansammlung
von Fettgewebe im Kbrper gemeint. Streng genommen wird Fettleibigkeit daher nicht zu
den Stérungen des Essverhaltens gezahlt. Oft schamen sich Betroffene fiir inr Ubergewicht
und ziehen sich zurlck. Typ-2-Diabetes, Bluthochdruck, Stoffwechselstérungen und eine
Fettleber sind haufige Folgeerkrankungen. Aus diesem Grund ist es wichtig, friihzeitig ge-
gen das Ubergewicht aktiv zu werden. Die Griinde fir Adipositas im Kindes- und Jugendalter
sind vielféltig. Neben genetischen und hormonellen Faktoren kénnen Bewegungsmangel
oder falsche Erndhrung eine Rolle spielen. Etwa sechs Prozent der deutschen Kinder sind

adipos und leiden darunter, ausgegrenzt zu werden (Universitatsmedizin Leipzig 2018).

TABELLE 9

Merkmale von Fettleibigkeit und Ansatzpunkte fiir die Notwendigkeit einer stationdren
Behandlung (nach ANAD o. J))

Psychische Symptome

| Essen als Ersatz fiir fehlende emotionale
Zuwendung und als Stressbewaltigung
Schamgefiihle

sozialer Riickzug

HeiBhungerattacken

emotionale Probleme

Korperliche Symptome Indikatoren fiir eine stationare
| eingeschrankte korperliche Leistungsfahigkeit Behandlung

| Kurzatmigkeit, Atemnot | Scheitern ambulanter

| vermehrtes Schwitzen Behandlungsversuche

| Gelenkverschleif3 | Konflikte innerhalb der

| Atemaussetzer wahrend des Schlafs (Schlafapnoe) Familie

| Krampfadern | Suizidalitat

| Gallensteine

| Bluthochdruck

| Diabetes
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Welche Anzeichen kénnen

bei Kindern und Jugendlichen auftreten?

Essstorungen kdnnen sich schon im Kindesalter auf vielfaltige
Weise zeigen: Manche Kinder verweigern ihr Essen ganz, weitere fixieren sich auf wenige
Nahrungsmittel, andere dehnen eine Mahlzeit endlos aus oder wollen nur breiiges oder flUs-
siges Essen zu sich nehmen. Der Ubergang von einem schwierigen Esser zu einem Kind mit
Essstorungen ist flieBend und nicht leicht zu erkennen. Wenn Sie sich Sorgen machen, fra-
gen Sie lhren Arzt um Rat.

sind eher selten von den be-

schriebenen Essstorungen betroffen. Es kdnnen aber sogenannte nicht definierte Esssto-
rungen auftreten. Dazu gehdren Schwierigkeiten beim Stillen oder eine Fltterungsstérung
(Verdickung des Magenpfortnermuskels), die sich durch sehr wahlerisches Essen oder sehr
langsames Trinken zeigt. Auch ein dauerhaftes und schwallartiges Erbrechen nach den Mahl-
zeiten kann auf eine solche Stérung hinweisen und fuhrt zu einer Dehydrierung des Korpers.
Betroffene Kinder weinen stark und sind gereizt. Bei permanentem Erbrechen kénnen sie

ausdruckslos und teilnahmslos wirken.

mit gestdrtem Verhalt-
nis zum Essen verweigern haufig die Nahrung: »lch will nichts essenl« Aufhorchen sollten
Sie auch, wenn Sie als Eltern Druck austiben mussen, dass Ihr Kind Nahrung zu sich nimmt.
Der Kinderarzt kann in solchen Féllen organische Ursachen, wie KuheiweiSunvertraglichkeit,
ausschlieBen. Andere betroffene Kinder essen Unmengen an ungesunden Lebensmitteln,
wie Bonbons, Chips oder Pommes. Ubergewicht spielt bei Kindern dieser Altersgruppe eine
grol3e Rolle. Es kann zu einem Riickzug der Kinder kommen und zu einer starken Gewichts-
zunahme oder -abnahme.
mit Essstorungen zeigen
ahnliche Probleme wie Vorschulkinder. Meist zeigen sich die Symptome hier schon sehr
deutlich. Manche Kinder in diesem Alter kdnnen bereits ihr Essverhalten kritisch beurteilen
und dartber sprechen. Im Alter von elf Jahren sind Mddchen und Jungen ungefahr gleich

haufig betroffen (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung 2007).

erkranken am haufigsten an
einer Essstérung, gerade in der Pubertat ist Magersucht oft zu beobachten. Madchen sind
dabei deutlich haufiger betroffen als Jungen (Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkla-
rung 2007). Anzeichen kénnen zum Beispiel exzessives Kalorienzahlen, eine krankhafte Fi-

xierung auf eine gesunde Erndhrungsweise und zwanghafte sportliche Aktivitaten sein.
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Wie entstehen Essstorungen

bei Kindern und Jugendlichen?

Die Griinde, warum ein Kind oder ein Jugendlicher eine Esssto-
rung entwickelt, konnen ganz unterschiedlich sein und es sind in der Regel mehrere. Ge-
ben Sie sich als Eltern nicht die Schuld dafir, dies hilft nicht beim Heilungsprozess. Gerade
die Pubertat geht mit Findungsphasen einher, zum Beispiel damit, einen eigenen Lebensstil
zu entwickeln. Diese Phasen sind fir viele junge Menschen nicht einfach und mit Selbst-
zweifeln verbunden. Aktuelle Schonheitsideale kénnen junge Menschen daher sehr stark
beeinflussen und werden oft mit Gltck und Unglick verbunden: Menschen, die die Kriterien
des Schonheitsideals erfillen, seien beliebter, erfolgreicher und insgesamt zufriedener. Leis-
tungsdruck, Konkurrenzdenken und Mobbing kénnen ebenso Ursachen einer Essstorung

sein wie die Trennung der Eltern oder ein Wohnortwechsel.

Biologische Ursachen
| Einfluss bestimmter Hormone

| genetische Disposition

Individuelle Ursachen
geringes Selbstwertgefiihl
Perfektionismus

|

|

| hoher Leistungsdruck

| traumatisierende Erlebnisse
|

hohes Kontrollbediirfnis

Familiare Ursachen
| Fehlen von Vorbildern

| Essstorung oder andere psychische Erkrankung eines Elternteils
| Ablosungsprozesse zwischen Kind und Eltern

| Ubernahme von zu viel Verantwortung

| nicht ausdiskutierte Konflikte innerhalb der Familie

| hohe Leistungsanforderungen der Eltern an die Kinder

| die MaBregelung der Eltern zur Disziplin

|

fehlende Liebe und Zartlichkeit, die Kindern zustehen sollten
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Soziokulturelle Ursachen

| extreme Thematisierung von Essen, Figur, Gewicht, Aussehen durch Freundeskreis
und Medien

| Schonheitsideal, das in den Medien verbreitet wird

| Vergleich zwischen Gleichaltrigen

| Mobbing

| eine gute Beziehung zu den Eltern und den Geschwistern
| Familienzusammenhalt

| Ruckhalt und Liebe

| Starkung des Selbstbewusstseins der Kinder

|

Erklarung, wie Werbung die »lllusion« eines Traumkorpers schafft

Was wir als Eltern tun kénnen

Wenn wir vermuten, dass unser Kind an einer Essstorung er-
krankt ist, bestimmen Angst und Verunsicherung unser Verhalten. Wir fihlen uns hilflos, sind
traurig, vielleicht enttauscht oder wiitend und wissen nicht, wie wir uns nun verhalten sollen.
Versuchen Sie trotzdem, ruhig zu bleiben und nicht zu schimpfen, doch verschlie3en Sie
auch nicht die Augen. Nicht jede Didt endet in einer Magersucht. Wenn aber eine Essstérung
vorliegt, geht sie gewdhnlich nicht einfach so vorlber. Als Eltern sind wir meist die Ersten,
denen die Veranderungen auffallen. Sprechen Sie das Kind behutsam auf Ihre Beobachtun-
gen an und nehmen Sie sich viel Zeit dafiir. Passen Sie dafiir einen ruhigen Moment ab.
Sagen Sie ihm, wie Sie sich fuhlen und was Sie denken. Wahrscheinlich wird Ihr Kind erst
einmal leugnen, an einer Essstorung erkrankt zu sein. Lassen Sie sich aber nicht abwimmeln

und suchen Sie friihzeitig gemeinsam nach Hilfe.

Hinter Essproblemen verbergen sich meist psychische Grinde,
Note, Wiinsche, Befiirchtungen oder »dick machende Gewohnheiteng, die es herauszufin-
den gilt. Nur so kdnnen wir das Problem an der Wurzel packen. Essstorungen konnen zu
schweren gesundheitlichen und lebensbedrohlichen Schadigungen fihren. Warten Sie da-
her nicht zu lange ab. Beziehen Sie auch Ihren Partner oder enge Vertraute ein und Uberle-
gen Sie gemeinsam, welche »Esskultur« Sie in der Familie pflegen:
| Wie sieht unser eigenes Essverhalten aus? Welchen Wert legen wir auf ein gemeinsames

Essen in der Familie? Ist es ein gemtliches Beisammensein?
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| Hat mein Kind einen stabilen Freundeskreis oder fihlt es sich einsam? Geht es Hobbys
nach?

| Wirkt mein Kind Uberfordert? Kdnnte vielleicht Leistungsdruck oder Stress in der Familie
dahinterstecken? Ube ich als Elternteil zu groBen Druck auf mein Kind aus? Wie konnte ich
ihm den Druck nehmen?

| Schenke ich meinem Kind gentigend Aufmerksamkeit? Fuhlt es sich »gesehen«?

| Wie sieht es mit Schonheitsidealen aus? Spielen sie fiir mein Kind eine gro3e Rolle und
nehmen viel Platz ein? Wie ist meine eigene Einstellung zu Schonheit und Gewicht?

| Ist das Gewicht meines Kindes kritisch? Wie steht es um seine Gesundheit? Sollten wir

arztliche Hilfe in Anspruch nehmen?

Meist ist das Problem nicht allein in der Familie zu |6sen. Sie
konnen Ihr Kind aber motivieren, sich beraten zu lassen und Hilfe anzunehmen. Erkundigen
Sie sich bei Ihrem Kinderarzt, ab wann Untergewicht kritisch wird. Eine leichte Essstorung
lasst sich gut mit Erndhrungstrainings und einer ambulanten Psychothera-
pie behandeln.Wohngruppen mitanderen essgestorten Madchen oder Jungen kén-
nen eine weitere gute Moglichkeit sein, gerade wenn die Essstorung schon ausgepragter
ist. Einmal die Woche wiegen sich die Bewohner gewohnlich zusammen, Mahlzeiten wer-
den zubereitet und gemeinsam gegessen und es gibt meist auch gemutliche WG-Abende.
Eine Beratungsstelle mit Gruppen flr essgestorte Madchen oder Jungen und eine
Reha-Klinik konnen ebenfalls Besserung erzielen. Dort lernen erkrankte Kinder und
Jugendliche, die Gedanken um das Essen zu kontrollieren. Sie kbnnen sich mit anderen Er-
krankten austauschen und einander Kraft geben. Wenn sehr starkes Untergewicht vorliegt

und es lebensbedrohlich wird, ist oft eine stationdre Therapie notwendig.

Wenn Sie Ihr Kind kontrollieren, Druck austiben oder es dran-
gen, mehr zu essen, werden Sie auf Abwehr stol3en. Vielleicht wird sich sogar Ihr Verhaltnis
zueinander verschlechtern. Sehr wahrscheinlich wird es sich von Ihnen zuriickziehen. Auch
wenn es schwer ist, nur zuzusehen: Manchmal ist weniger mehr. Machen Sie lhrem Kind
deutlich, dass Sie es lieben — und dass diese Liebe nicht von Schénheit oder der Figur ab-
hangt. Uberlassen Sie den Psychotherapeutinnen und Fachérzten die Lésung des Problems.
Als Familie konnen Sie Regelungen fir das gemeinsame Essen treffen und so unterstitzen:
etwa getrennt zu essen, wenn ein entspanntes gemeinsames Essen nicht mehr méglich ist.
Wenn Ihr Kind standig flr andere kochen mdchte oder sich fast nur noch in der Kiiche auf-
halt, sollten Sie dies ablehnen, um die Krankheit nicht zu unterstitzen. Erklaren Sie lhrem
Kind aber, warum Sie sich so verhalten. Auch eine gemeinsame Familientherapie

kann fUr Entlastung sorgen.
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Essstorungen kdnnen schnell das ganze Familienleben beherr-
schen — gerade fUr Geschwisterkinder kann dies sehr anstrengend sein. Beziehen Sie daher
auch lhre anderen Kinder mit in das Problem ein und nehmen Sie deren Bedurfnisse und
Geflihle wahr. Schenken Sie ihnen ebenfalls Ihre Zuneigung und Liebe. Unternehmen Sie

auch einmal als Eltern etwas allein, um neue Kraft zu tanken.

Akzeptieren Sie die Erkrankung.

Informieren Sie sich liber die Erkrankung.

Beziehen Sie lhren Partner und lhre anderen Kinder mit ein.

Unterstiitzen Sie die Essstorung nicht und {iberlegen Sie sich Regelungen in der Familie.
Lassen Sie die Erkrankung nicht zum beherrschenden Thema in der Familie werden.
Nehmen Sie die Geschwister wahr.

VerschlieBBen Sie nicht die Augen.

Suchen Sie das Gesprach und beraten Sie Ihr erkranktes Kind, statt zu drangen und
zu schimpfen.

Gehen Sie behutsam vor und versuchen Sie, ruhig zu bleiben.

Sprechen Sie Ihre Wahrnehmungen und die Probleme offen an.

Unterstiitzen Sie die Therapie.

Denken Sie auch an sich.
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Wenn die Worte stolpern —
Sprach-una
Sprechstorungen

ist ein aufgeweckter, frohlicher kleiner Fisch. Er flitzt nur so durch das Wasser,
hat Spal3 an Abenteuern und ist ein zuverlassiger Freund. Nur wenn er etwas erzahlen
mochte, schauen ihn alle pl6tzlich verwundert an. Denn es gelingt ihm nicht, auch
nur einen kurzen Satz in einem Rutsch herauszubringen. So sehr er sich auch bemiiht:
Die Worte stolpern immer nur miihsam aus seinem Mund heraus. Das macht ihn unsicher

und traurig.

Sprache macht uns Menschen besonders. Sie ermdglicht uns,
mit anderen in Kontakt zu treten, uns auszutauschen und Beziehungen aufzubauen. Doch
vom ersten Schrei eines Babys bis zu einem Gesprach unter Freunden ist es ein weiter — und
haufig auch schwieriger — Weg. Manche Kinder sind kleine Plappertaschen und ihr Mund
steht niemals still. Doch es kann auch sein, dass Jungen und Madchen sich mit dem Spre-
chen schwertun. Es gelingt ihnen nicht, Worte richtig auszusprechen, sie vertauschen Silben
oder ihr Redefluss ist stockend. Einige benutzen nur sehr wenige Wérter, verstehen nicht,
was man zu ihnen sagt, und kdénnen selbst keine richtigen Satze bilden. Manche Kinder
wollen mit dem Sprechen erst gar nicht anfangen. Falls Sie Ihr Kind in dieser Beschreibung
wiedererkennen, sollten Sie zundchst wissen, dass entwicklungsbedingte Sprachstérungen
bei Kindern relativ haufig auftreten. Eine Sprach- und Sprechstérung ist sehr belastend fur
uns Eltern. Das eigene Kind, gerade mit zunehmendem Alter, in Kommunikationssituationen
hilflos zu erleben, ist wie ein Stich ins Herz.

Es kann sehr gut sein, dass Sie sich umsonst Sorgen machen
und es sich nur um eine voriibergehende Auffélligkeit handelt. Trotzdem ist es unbedingt
notwendig, dass Sie schnellstmdglich mit Ihrem Kinderarzt darliber sprechen. Er wird mit

lhnen und Ihrem Kind das weitere Vorgehen abstimmen.

Welche Sprachstérungen kénnen

bei Kindern und Jugendlichen auftreten?

Sprachstérungen kénnen sich auf sehr unterschiedliche Weise
zeigen. Eine der am weitesten verbreiteten und auch offensichtlichsten ist das Stottern. Aber
es gibt auch eine ganze Reihe anderer Stérungen, die die Sprachentwicklung betreffen. Fir

alle jedoch gilt: Wenn Sie sich Sorgen machen, zdgern Sie nicht, einen Arzt auszusuchen.
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Sie als Eltern kennen Ihr Kind am besten. Folgen Sie Ihrem Geflihl. Egal ob Sie sich an Ihren
Kinderarzt oder an eine Beratungsstelle wenden. Je friiher Sie sich Hilfe holen, desto besser
fur Ihr Kind. Eine zeitnahe Abklarung erhéht die Chance auf eine erfolgreiche Behandlung
ganz erheblich. Denn auch wenn Sprach- und Sprechstérungen so gut wie nie Ausdruck
einer psychischen Erkrankung sind, so kdnnen sie doch fir Ihr Kind und damit fir die ganze

Familie zu einer grof3en Belastung werden.

Sprachentwicklungsstérun-
gen sind relativ haufig. Etwa sieben bis acht Prozent aller Kinder im Vorschulalter sind da-
von in der einen oder anderen Art betroffen (Barmer 2016a). Sprachstérungen kdnnen die
Entwicklung lhres Kindes beeintrdchtigen oder verzdgern. Je spater die Hilfe kommt, desto
weniger gut sind die Aussichten, dass Ihr Kind einwandfrei sprechen lernt. Die Fahigkeit, sich
sicher auszudrticken, wird im Leben lhres Kindes eine wichtige Rolle spielen und bei seiner

seelischen Entwicklung unterstitzend wirken.

Sie sollten aber auch wissen, dass im zweiten Lebensjahr noch
etwa 35 Prozent aller Kinder »spate Sprecher« sind. Die Halfte von ihnen holt den Rickstand
bis zum dritten Lebensjahr auf (Barmer 2016a). Trotzdem ist es notwendig, dass Sie lhr Kind
so frih wie moglich unterstitzen. Hilfe finden Sie auch bei verschiedenen Beratungsstel-
len, wie zum Beispiel den Sozialpadiatrischen Zentren, Frihférderstellen und Sprach(heil)
ambulanzen oder bei logopadischen Diensten in Gesundheitsamtern. Auch auf der Website

»www.sprich-mit-mir.org« erhalten Sie erste Informationen.

Viele Kinder machen ofter Pausen beim Sprechen,
wiederholen Worter oder umschreiben sie. Experten bezeichnen das stockende Sprechen
als »Entwicklungsunflissigkeit«. Von Stottern spricht man, wenn die Kinder dlter als sechs
Jahre sind und der Redefluss aufféllig oft durch Blockaden oder Wiederholungen unterbro-
chen wird. Etwa funf Prozent aller Kinder sind davon betroffen, Jungen etwa doppelt so hdu-
fig wie Mddchen (Barmer 2016 D).

Diese Sprechstdrung beginnt meist im Alter zwischen zwei und
funf Jahren, selten auch noch spater. Oft entsteht sie »aus heiterem Himmel« und ohne er-
kennbaren Anlass. In den meisten Féllen hat das Kind zuvor bereits eine Zeit fliissig gespro-
chen und die Erwachsenen sind ratlos, weil sie keinen Ausloser fir die Sprechstérung erken-
nen kénnen.

Die gute Nachricht ist: Drei Viertel aller Kinder, die stottern, kdn-
nen bis zur Pubertat wieder fllissig sprechen. Nur bei 25 Prozent entwickelt sich ein dauer-

haftes Stottern. Da sich aber bislang nicht vorhersagen lasst, bei welchem Kind dies der Fall
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sein wird und bei welchem nicht, empfiehlt sich stets eine friihzeitige diagnostische Abkla-

rung (Bundesvereinigung Stottern und Selbsthilfe e.V.).

Welche Anzeichen kénnen
bei Kindern und Jugendlichen auftreten?
haben in der Regel Freude an der
Entdeckung neuer Laute. Mit sechs bis zwolf Monaten sprechen sie Silbenfolgen wie »dada-
da« vor sich hin. Etwas spdter wachst ihr Interesse an Kinderversen und »Hand-Finger-Spie-
len«. AulSerdem zeigen sie mit den Fingern auf Gegenstande, um ihr Gegenuber zu einer
Unterhaltung aufzufordern. Wenn |hr Baby keines dieser Verhalten zeigt, kdnnte dies ein

Hinweis auf eine beginnende Sprachentwicklungsstérung sein.

erweitern taglich ihre sprachli-
chen Fahigkeiten. Sie kennen viele Dinge aus ihrer Umgebung beim Namen und kénnen die
Woérter richtig aussprechen. Wenn lhr Kind nur sehr wenige Worter benutzt und grol3e Miihe

bei der Aussprache hat, sollten Sie darliber mit einem Arzt sprechen.

entwickeln sich zu kleinen
Sprachexperten. Sie lassen sich gerne vorlesen, singen Lieder und finden Reime spannend.
Wenn Ihr Kind gar kein Interesse an Vorgelesenem hat, nur selten oder nie eine CD hort, es
keine fehlerfreien Satze sprechen kann und auch mit der Aussprache Schwierigkeiten hat,
sollten Sie unbedingt unterstitzend tatig werden. Manchmal kann das friihe Eingreifen aber
auch Druck erzeugen. Seien Sie daher behutsam und achten Sie auf die Gefiihle Ihres Kindes.
Auch wenn lhr Kind mit zwei Jahren weniger als zwanzig bis dreiSig Worter spricht, sollten
Sie sich an lhren Kinderarzt oder eine Beratungsstelle wenden. Es sollte unbedingt abgeklart
werden, ob sich Ihr Kind einfach nur mehr Zeit ldsst oder ob eine Stérung oder Verzdégerung

vorliegt, die behandelt werden muss.

zeigen besonders hdu-
fig Sprachentwicklungsstérungen. Bei folgenden Auffalligkeiten sollten Sie unbedingt mit
lhrem Kinderarzt sprechen: Wenn Ihr vierjdhriges Kind wegen seiner Aussprachefehler von
anderen nicht verstanden wird. Wenn es deutlich schlechter versteht als gleichaltrige Kinder.
Wenn es Uber mindestens drei Monate anhaltend stottert oder sich so stark wiederholt, dass

der Sprachfluss unterbrochen ist.

sind ebenfalls hdufig von
Sprachentwicklungsstérungen betroffen. Sie sollten unbedingt reagieren, wenn Ihr Kind

trotz groliter Bemihungen haufig nicht verstanden wird, weil es undeutlich spricht oder
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seine Satze immer irgendwie falsch sind. Auch wenn es nach wie vor einen sehr kleinen
Wortschatz hat, jetzt noch stottert oder nach seinem flinften Geburtstag damit angefangen

hat, sollten Sie mit Ihrem Kinderarzt dartber sprechen.

ist im Gegensatz zu Kindern
ihre Sprachstérung schon bewusst. Deshalb unterscheidet sich ihr Stottern ganz wesent-
lich von den »Unfllssigkeiten« bei Kindern. Die Erwartung, zu stottern, ist meist mit starken
emotionalen und kdrperlichen Reaktionen verkniipft, die den Sprechablauf beeinflussen. Die
Jugendlichen werden unsicher und stottern starker. Nicht selten werden sie in der Schule
wegen ihres Sprachproblems gehanselt und leiden besonders stark unter der Sprachsto-
rung. Daher ist es unbedingt ratsam, mit ihnen einen Logopaden aufzusuchen, bevor sie sich

zurlckziehen und sich ihre Leistungen verschlechtern.

Wie entstehen Sprachstérungen

bei Kindern und Jugendlichen?

Bei den meisten Sprachstorungen handelt es sich um Sprach-
entwicklungsstérungen. Ein anderes weit verbreitetes Problem ist die ungewollte Unterbre-
chung des Redeflusses: Das Kind stottert. Die Ursachen fir Sprachentwicklungsstérungen
sind vielfdltig. Da sind zundchst einmal korperliche Faktoren, die von einem Kinderarzt un-
tersucht werden sollten. Vielleicht kann Ihr Kind nicht gut héren und das erschwert ihm den
Zugang zur Sprache. Auch wiederkehrende Mittelohrentziindungen im zweiten und dritten
Lebensjahr kdnnen das Horvermogen und damit die Sprachentwicklung erheblich beein-

trachtigen. Daher ist es sehr wichtig, dass Sie es frihzeitig untersuchen lassen.

Eine andere mogliche Ursache fur Verzdgerungen im Spracher-
werb konnte darin liegen, dass lhr Kind zu wenig Anregungen von aufen erhélt oder sich
in einer emotional schwierigen Situation befindet. Aber auch ein — etwa durch einen Unfall
verursachtes — Schadel-Hirn-Trauma oder ein Tumor kénnen der Ausldser fir Sprachent-
wicklungsstérungen sein.

Wenn lhr Kind stottert, werden Sie als Eltern vielleicht nach ei-
nem konkreten Grund daftr suchen. Doch den werden Sie vermutlich nicht finden. Denn
obwohl viel Gber die Ursachen des Stotterns geforscht und diskutiert wird, gibt es bislang
nur wenige gesicherte Erkenntnisse. Wissenschaftler gehen allerdings davon aus, dass im
Durchschnitt siebzig bis achtzig Prozent der Wahrscheinlichkeit, dass ein Kind stottert, gene-
tisch bedingt sind. Einflisse aus der Umgebung scheinen eher eine untergeordnete Rolle zu
spielen (Bundesvereinigung Stottern & Selbsthilfe e.V. 0. J.). Daflr spricht auch die Beobach-

tung, dass es stotternde Kinder Gberall in der Welt gibt: in Europa und Afrika, im Christentum
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und im Islam, in einer Blechhitte und einer Villa. Wahrscheinlich ist, dass Stottern aus dem
Zusammenspiel dreier Einflussbereiche entsteht: einer Veranlagung zum Stottern, einem
Ausloser, der das Stottern auftreten lassen kann, und aufrechterhaltenden Bedingungen, die

daflr sorgen, dass das Stottern bestehen bleibt und sich weiterentwickelt.

genetische Disposition
Unfallfolgen oder Krankheit
mangelndes Horvermogen

psychische Erkrankungen, wie z.B. eine Depression

|
|
|
|
| fehlende aktive Gesprachsangebote
| fehlende Anregungen, wie z.B. Vorlesen
| Isolation oder Vereinsamung

| geringe Eltern-Kind-Zeit

gemeinsame Unternehmungen mit Familie und Freunden
Zeit fiir Gesprache
achtsames Beobachten der Sprachentwicklung

regelmaBige Teilnahme an den U-Untersuchungen des Kinderarztes

Was wir als Eltern tun kénnen

Je friher Sprachstérungen erkannt werden, desto erfolgrei-
cher wird ihre Behandlung sein. Es ist wichtig, dass zundchst alle kdrperlichen Ursachen
untersucht und ausgeschlossen werden. Wenden Sie sich an lhren Kinderarzt und suchen
Sie dann nach einem Therapeuten, der in Stottertherapie erfahren ist. Er sollte Sie tber die
verschiedenen Therapieansadtze informieren und gemeinsam mit lhnen entscheiden, nach
welchem Ansatz gearbeitet wird. Generell gilt: Je friher ein Kind mit einer Therapie beginnt,

umso erfolgreicher erlernt es die Techniken.

Stottern ist kein Symptom einer psychischen Belastung. Ein-
schneidende Erlebnisse — wie zum Beispiel ein Umzug — kdnnen allenfalls ein Ausldser fur
das Stottern sein. FUr stotternde Kinder entsteht jedoch eine schwierige Situation, die durch-
aus psychisch belastend wirken kann. Sie fihlen sich missverstanden, ausgegrenzt, irgend-

wie anders. Viele von ihnen ziehen sich verunsichert zurUck.
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Reden Sie mit Ihrem Kind dartber. Erklaren Sie ihm, was das
Stottern bedeutet, und fragen Sie es nach seinen Gefihlen. Zeigen Sie ihm, dass Sie sich um
es kimmern und fir Hilfe sorgen werden. Und vor allem: Versuchen Sie nicht so zu tun, als
gédbe es das Stottern nicht. Kinder merken sehr friih, wenn etwas nicht stimmt. Wenn sie kein
GegenUber haben, das sie ernst nimmt, erleben sie das als grofSe Verunsicherung ihrer eige-
nen Wahrnehmung. Das Stottern wird zu einem Tabu. Dies kann dazu fihren, dass es starker
wird. Denn hadufig hdngen die Sprachhemmung und der Gefiihlszustand eng zusammen. Sie
sollten besser offen, entspannt und ohne Vorwurf ansprechen, wenn lhrem Kind mal wieder
die Worte aus dem Mund stolpern. Konzentrieren Sie sich darauf, was Ihnen Ihr Kind sagen

mochte — nicht darauf, wie es dies tut.

Und vor allem: Machen Sie keinen Unterschied zwischen einem
stotternden und einem nicht stotternden Kind. Versuchen Sie auf keinen Fall, es vor Kom-
munikationssituationen zu bewahren. Im Gegenteil! Ermutigen Sie Ihr Kind, an Gesprachen
teilzunehmen, und sensibilisieren Sie auch das Umfeld lhres Kindes (Erzieherinnen im Kin-
dergarten oder Lehrer in der Schule). Verzweifeln Sie nicht, wenn sich innerhalb der Familie
keine Besserung zeigt. Manchmal kommt es vor, dass das Kind mit Dritten schon sehr viel
besser sprechen kann. Versuchen Sie, keinen Druck aufzubauen. Gerade altere Kinder finden
oft eigene Techniken, mit der Sprachstérung umzugehen, die von auBen kaum wahrnehm-

bar sind. Offen dem Stottern zu begegnen, kann fur die Betroffenen sehr entlastend sein.

Anregungen schaffen, z.B. durch Gute-Nacht-Geschichten

mit dem Kind viel lesen, Gelesenes besprechen

Freude am Sprechen und am Lesen spielerisch vermitteln

dem Kind viel Zeit lassen, wenn es nach Worten sucht, und nicht das Gesprach
dominieren

| vorihrem Kind »laut denken«

| das Kind ermutigen, zu sprechen, und ein sicheres und vertrauensvolles Klima schaffen
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Dr. Caroline Trautmann

Was Ihr erkranktes Kind in erster Linie braucht, ist Ihre Liebe und
UnterstUtzung. Hilfreich ist aber auch, wenn Sie ihm mdglichst viel Sicherheit geben kon-
nen. In diesem letzten Teil, dem Serviceteil, informieren wir Sie daher Uber erste Schritte und

Mdglichkeiten, wo Sie sich weiter informieren kdnnen.

Frste Schritte

Wenn Sie an Ihrem Kind etwas Ungewdhnliches bemerken oder
Sie sich unsicher sind, ob es sich auffallig oder »ganz normal« verhalt, kdnnen Erzieherinnen
im Kindergarten, Schulsozialarbeiter oder Lehrer erste Ansprechpersonen sein. Eltern von
Schul- und Kindergartenfreunden oder die Freunde lhres Kindes selbst kbnnen wichtige Hin-
weise dazu liefern, ob sich Ihr Sohn oder Ihre Tochter ungewdhnlich verhalt. Der Kinder- oder
Hausarzt kann Sie an weitere Anlaufstellen vermitteln. In fast allen grofSen Stadten gibt es
zudem Beratungsstellen, an die Sie sich vertrauensvoll wenden kénnen. Fachérzte in einer
kinder- und jugendpsychiatrischen Praxis konnen herausfinden, ob und welche psychischen

Probleme vorliegen und was man dagegen tun kann.

| Bei Erzieherinnen, Schulsozialarbeitern, Schulseelsorgern, Schulpsychologinnen und
Lehrern
In (Erziehungs-)Beratungsstellen

Bei der Telefonseelsorge

In kinder- und jugendpsychiatrischen Praxen

|
|
| Beim Kinder- oder Hausarzt
|
| In der Selbsthilfe
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Erzieherinnen, Schulsozialarbeiter,

Schulseelsorger, Schulpsychologinnen

und Lehrer

Padagogische Fachkrafte, wie Vertrauens- oder Klassenlehrer,
Schulseelsorger oder Erzieherinnen, verbringen viel Zeit mit den Kindern und Jugendlichen.
So kdnnen sie starke Verdnderungen an einer Schilerin oder einem Kindergartenkind friih
bemerken. Natirlich deutet nicht jedes auffallige Verhalten auf eine psychische Erkrankung
hin. Eine psychische Storung liegt dann vor, wenn die Kinder und Jugendlichen durch ihr
Verhalten in ihrer Entwicklung beeintrachtigt sind und einen hohen Leidensdruck emp-
finden. Lehrerinnen und Lehrer kdnnen sich bei Verdacht an einen schulpsychologischen
Dienst oder den Schulseelsorger wenden. Auch fur Kinder kénnen Gesprache mit Schulseel-
sorgern entlastend sein.

Seien Sie offen fiir solche Gesprache und sehen Sie sie als Hilfe
an. Es geht keinesfalls um Schuldzuweisungen oder Vorwdrfe, sondern darum, Ihr Kind best-

maoglich zu unterstitzen. Auch schulische Férdermalinahmen kénnen sinnvoll sein.

(Erziehungs-)Beratungsstellen

Eine psychische Storung ist in vielen Familien mit Konflikten ver-
bunden. Erziehungsberatungsstellen unterstitzen und begleiten Eltern in schwierigen Situ-
ationen, um das Wohlergehen der Kinder und Jugendlichen sicherzustellen und ein gutes

Aufwachsen in der Familie zu fordern.

In den Beratungsstellen arbeiten Psychologinnen, Sozialarbei-
ter, manchmal auch Heilpddagogen oder Logopdden, an die Sie sich bei Problemen oder
Unsicherheiten wenden kénnen. Die Beratung ist kostenlos, persénlich und vertraulich. Bera-

tungsstellen sind bei freien Tragern wie der Caritas oder bei den Kommunen angesiedelt.

Telefonseelsorge

In einer Krise hilft es, ber seine Sorgen und Probleme zu spre-
chen. Doch bei manchen Themen fallt es uns schwer, mit Menschen zu reden, die uns na-
hestehen. Es gibt eine Vielzahl an Hilfsangeboten, bei denen Sie auch anonym mit anderen
Menschen in Kontakt kommen kénnen.

Ein wertvolles Angebot ist die Telefonseelsorge. Hier finden
Menschen, die in (seelischer) Not sind oder sich in schwierigen Situationen befinden, ein
offenes Ohr. Die Telefonseelsorge ist anonym, rund um die Uhr erreichbar und bietet ebenso

wie das SeeleFon des Bundesverbands der Angeharigen psychisch erkrankter Menschene.V.
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Hilfe im Chat und per E-Mail an. Unterstitzung finden Sie zudem bei der Nummer gegen
Kummer e.V., der Dachorganisation des gro3ten, kostenfreien, telefonischen Beratungsan-

gebotes fur Kinder, Jugendliche und Eltern in Deutschland.

Kinder- oder Hausarzt

Wenn Ihnen das Verhalten Ihres Kindes ungewdhnlich erscheint,
es bedrlckt oder niedergeschlagen wirkt oder vermehrt Gber Bauch- und Kopfschmerzen
klagt, ist Ihr Kinder- oder Hausarzt der richtige Ansprechpartner fiir ein erstes Gesprach. In
diesem kodnnen Sie beschreiben, was Ihnen Sorge bereitet. Der Kinder- oder Hausarzt kann
korperliche Ursachen fiir die psychischen Probleme Ihres Kindes ausschlieBen und gegebe-
nenfalls an weitere Hilfestellen, wie an eine Kinder- oder Jugendlichenpsychotherapeutin,

verweisen.

Kinder- und jugendpsychiatrische Praxen

Kinder- und Jugendpsychiater sind auf psychische Stérungen
im Kindes- und Jugendalter spezialisiert. Sie arbeiten sowohl niedergelassen in Praxen als
auch in kinder- und jugendpsychiatrischen Kliniken oder in kinder- und jugendpsychiatri-
schen Diensten. Dabei stehen sie in engem Kontakt mit unterschiedlichen Berufsgruppen,
wie Heilpadagogen, Ergotherapeutinnen oder Sozialpddagogen. Das Spektrum der thera-
peutischen Angebote variiert je nach Ausrichtung der Praxisinhaber. In der Regel wird die

Familie bei Kindern und Jugendlichen eng in die Therapie mit einbezogen.

Leider dauert es manchmal sehr lange, bis man einen Termin
bei einer Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin oder einem Facharzt fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie bekommt. Wenn eine Betreuung zu Hause nicht mehr mdéglich ist, kann
eine Tagesklinik oder ein stationarer Klinikaufenthalt, wie bei Anton, eine wertvolle Hilfe sein.
In der Tagesklinik wird Ihr Kind tagsiber betreut und schlaft im Gegensatz zu einem statio-
ndren Aufenthalt zu Hause.

Von Ihrer Krankenkasse konnen Sie sich eine Liste mit Einrich-
tungen in Ihrer Region geben lassen. Einen Uberblick finden Sie auch unter www.bkjpp.de.
Die meisten Krankenkassen haben dartber hinaus gute Informationsbroschiren mit Hin-
weisen zu unterschiedlichen Erkrankungen und Therapien, unter anderem fir die grof3en
Themenfelder »Psychiatrie« und »Psychische Erkrankungen«. Auch tber Kostentbernahme
von zum Beispiel Verhaltens- oder Psychotherapie kdnnen Krankenkassen fachkundig infor-

mieren.
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Selbsthilfe

In den letzten drei3ig Jahren ist die Selbsthilfe als »vierte Sdu-
le« des Gesundheitssystems immer wichtiger geworden. Selbsthilfegruppen erganzen die
arztliche und psychotherapeutische Behandlung. Inzwischen ist ebenso ein nennenswertes
Engagement junger Menschen in der Selbsthilfe zu beobachten: www.nakos.de/themen/

junge-selbsthilfe.

Selbsthilfegruppen sind nicht nur fir die Betroffenen selbst eine
Hilfe, auch fir Angehorige kdnnen sie sehr entlastend sein. Hier kdnnen Sie sich mit Men-
schen austauschen, die sich in einer dhnlichen Situation befinden und vielleicht schon den
ein oder anderen Tipp parat haben, wie Sie mit der neuen Situation umgehen kénnen. Es ist
ein Treffen auf Augenhohe und ein wunderbares Miteinander. Die Mitglieder lernen mehr
Uber die Erkrankung, kénnen die Qualitdt von Gesundheitsinformationen besser beurteilen,
finden entsprechende Entlastung sowie Hilfestellungen und kénnen oft zuversichtlicher in

die Zukunft blicken. Sie werden mit ihren Sorgen nicht alleingelassen.

Auch fir Geschwisterkinder kénnen Selbsthilfegruppen sta-
bilisierend wirken und Trost spenden. Hier kommen sie zu Wort und fiihlen sich verstan-
den und aufgehoben. Es gibt jedoch bislang nur sehr wenige Selbsthilfegruppen speziell
fur Geschwisterkinder. Ein Ausbau des Angebots ist nur moglich, wenn deren Situation und
Bedarfe auch von Therapeutinnen und Arzten erkannt werden. Die Familie muss starker als

Ganzes in den Fokus gerlickt werden.

Folgende Landesverbédnde bieten bislang Selbsthilfegruppen
flr Geschwisterkinder an: die Landesverbande Berlin, Hamburg und Miinchen. Eine bemer-
kenswerte Initiativeistdas GeschwisterNetzwerk, www.bapkde/geschwister-netz-
werk/ www.GeschwisterNetzwerk.de, das Moglichkeit zum Austausch bietet. Weitere In-
formationen erhalten Sie Uber den Bundesverband der Angehdrigen psychisch erkrankter

Menschen e. V. oder Uber die Landesverbande.
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Wichtige Anlaufstellen

Selbsthilfeverbande

TABELLE 10

Kontaktdaten zum Bundesverband der Angehorigen psychisch erkrankter

Menschen e.V. und seinen Landesverbanden

Bundesverband der Angehdrigen

psychisch erkrankter Menschen e.V.

Landesverband Baden-Wiirttemberg
der Angehorigen psychisch erkrankter

Menschen e. V.

Landesverband Bayern der Angehdrigen

psychisch erkrankter Menschen e.V.

Landesverband Berlin der Angehérigen

psychisch erkrankter Menschen e. V.
Landesverband Bremen siehe Niedersachsen

Landesverband Hamburg der Angehérigen

psychisch erkrankter Menschen e. V.

Landesverband Hessen der Angehérigen

psychisch erkrankter Menschen e.V.

Landesverband Mecklenburg-Vorpommern
der Angehorigen und Freunde psychisch

erkrankter Menschen e.V.

Arbeitsgemeinschaft der Angehdrigen
psychisch erkrankter Menschen in
Niedersachsen und Bremen e.V. (AANB)
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0228-71 00 24 00
0228-7100 24 24

07245-91 66 15

089-51 08 63 25

030-86 39 57 01

040-65 05 54 93

069-88 30 04

0381-72 20 25

0511-62 2676

www.bapk.de

www.lvbwapk.de

www.lvbayern-apk.de

www.apk-berlin.de

www.lapk-hamburg.de

www.angehoerige-hessen.de

www.lapkmv.de

www.aanb.de



Landesverband Nordrhein-Westfalen | 0251-5209522 |
der Angehdrigen psychisch erkrankter

Menschen e. V.

Landesverband der Angeharigen psychisch | 06131-53972 |
erkrankter Menschen in Rheinland-Pfalz e.V.

Landesverband Saarland der Angehdérigen | 0681-83 1682 |

psychisch erkrankter Menschen e.V.

Landesverband der Angeharigen psychisch | 03419128317 |
erkrankter Menschen in Sachsen e.V.

Landesverband Sachsen-Anhalt | 0345-6867360 |
der Angehdrigen psychisch erkrankter

Menschen e. V.

Landesverband Schleswig-Holstein | 0431-26095690 |
der Angehdrigen und Freunde psychisch

erkrankter Menschen e.V.

Landesverband Thiiringen der Angehdrigen | 036428-12456 |

psychisch erkrankter Menschen e. V.

Hilfen bei Depressionen

| Deutsche Depressionshilfe/Stiftung Deutsche Depressionshilfe:

| Deutsche Depressionsliga e.V.:

| Deutsches Bindnis gegen Depression e.V.:

| Online-Selbsthilfe fiir Erwachsene:

| Online-Selbsthilfe fiir Kinder- und Jugendliche:
| Radio Sonnengrau:

| Robert Enke Stiftung:

| Sport gegen Depression:

www.lv-nrw-apk.de

www.lapk-rip.de

www.lvapk-saarland.info

www.lvapk-sachsen.de

www.lsa-apk.de

www.lvsh-afpk.de

www.lvapk-thueringen.de
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Hilfen bei Angststérungen

Bundesverband der Selbsthilfe Soziale Phobie e.V.: www.vssp.de

Deutsche Angst-Hilfe e.V.: www.angstselbsthilfe.de

Hilfen bei Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitatsstorungen
AD(H)S Selbsthilfe Community: http://www.adhs-anderswelt.de

ADHS-Organisation Dachverband Schweiz: www.elpos.ch
ADHS-Zentrum: www.adhs-zentrum.de

Schweizerische Fachgesellschaft ADHS: www.sfg-adhs.ch
Selbsthilfe fir Menschen mit ADHS: www.adhs-deutschland.de

Zentrales ADHS-Netz: www.zentrales-adhs-netz.de

Hilfen bei Essstorungen
Bundesverband Essstorungen e.V./Dick & Dinn e.V.:

www.bundesfachverbandessstoerungen.de

Hilfen bei Sprach- und Sprechstérungen

Bundesvereinigung Stottern & Selbsthilfe e.V.: www.bvss.de

Weitere Ansprechpartner

Berufsverband fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

(BKJPP): www.kinderpsychiater.org

Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (DGKIJP):
www.dgkjp.de

Irrsinnig Menschlich e.V.: www.irrsinnig-menschlich.de
Stiftung Achtung! Kinderseele: www.achtung-kinderseele.org

Stiftung FamilienBande: www.stiftung-familienbande.de
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/um Weiterlesen

Zur Situation in den Familien
SAMSTAG, F.; SAMSTAG, K. (2017): Wahnsinn um drei Ecken. Eine Familiengeschichte. KoIn:
BALANCE buch + medien verlag.
Ein nicht alltaglicher und beeindruckend ehrlicher Bericht, der

das seelische Erleben von Angehdérigen offenlegt.

PEUKERT, R. (2003): Geschwister teilen alles? Eindrlicke vom ersten Treffen einiger
Geschwister psychisch kranker Menschen. In: Psychosoziale Umschau 18 (4), S.35-37.
PEUKERT, R. (2017): Erlebte, gelebte, erlittene Verantwortung von Schwestern und Briidern
eines psychisch erkrankten Geschwisters. In: Aktion psychisch Kranke; WEISS, P.; HEINZ, A.

(Hg.): Verantwortung Ubernehmen. Verldssliche Hilfen bei psychischen Erkrankungen.
Koln: Psychiatrie Verlag, S.168-190.

Depressionen bei
Kindern und Jugendlichen
BACKHAUS, A. S.; LINKE, R. (2018): Molly und das grol3e Nichts. Ein Bilderbuch Gber Leben-
und Nicht-leben-Wollen. Kéln: BALANCE buch + medien verlag.
GROEN, G.; IHLE, W.; AHLE, M. E.; PETERMANN, F. (2012): Traurigkeit, Rickzug, Depression.
Informationen fUr Betroffene, Eltern, Lehrer und Erzieher. Gottingen: Hogrefe Verlag.
GROEN, G.; PETERMANN, F. (2011 a): Depressive Kinder und Jugendliche. Gottingen:
Hogrefe Verlag.
GROEN, G.; PETERMANN, F. (2011 b): Wie wird mein Kind wieder gliicklich? Praktische Hilfe
gegen Depressionen. Bern: Verlag Hans Huber.
GROEN, G.; VERBEEK, D. (2018): Wieder besser drauf. Ein Ratgeber fir junge Menschen zum

Umgang mit Stimmungstiefs und Depressionen. Kdln: BALANCE buch + medien verlag.

Angststorungen bei
Kindern und Jugendlichen
OMER, H.; LEBOWITZ, E. (2015): Angstliche Kinder unterstiitzen. Die elterliche Ankerfunkti-
on. Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht Verlag.
REZNICK, C. (2013): Innere Starkmacher. Wie Kinder Stress und Angst in Freude und
Selbstvertrauen verwandeln. Mit Schritt-fir-Schritt-Anleitungen fur alle Altersstufen.

Minchen: Kosel Verlag.
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SCHMIDT-TRAUB, S. (2015): Selbsthilfe bei Angst im Kindes- und Jugendalter. Ein Ratgeber
fur Kinder und Jugendliche, Eltern und Erzieher. Gottingen: Hogrefe Verlag.

SCHNEIDER, S.; BORER, S. (2006): Nur keine Panik! Was Kids Uber Angst wissen sollten.
Basel: Karger Verlag.

SCHULER, D. (2011): Schiichterne Kinder starken. Wie sie Angste Uberwinden, ihre Gaben

entdecken und die Personlichkeit entfalten. Seeheim-Jugenheim: amondis Verlag.

Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitatsstorung (ADHS)
bei Kindern und Jugendlichen

Barmer GEK (Hg.) (2013): BARMER GEK Arztreport 2013. www.barmer.de/presse/infothek/
studien-und-reports/arztreporte/report-2013-38438 (01.09.2018).

BISCHKOPF, M.; BISCHKOPF, J. (2015): Diagnose ADHS. Alternativen fiir eine Schulzeit ohne
Psychopharmaka. KoIn: BALANCE buch + medien verlag.

DOPFNER, M.; FROHLICH, J.; WOLFF METTERNICH, T. (2007): Ratgeber ADHS. Informationen
fUr Betroffene, Eltern, Lehrer und Erzieher zu Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatssto-
rungen. Gottingen: Hogrefe Verlag.

FREUDIGER, A. (2015): Mein grofSer Bruder Matti. Kindern ADHS erklaren. KéIn: BALANCE
buch + medien verlag.

RIETZLER, S.; GROLIMUND, F. (2018): Erfolgreich lernen mit ADHS. Der praktische Ratgeber
fUr Eltern. Bern: Hogrefe Verlag.

Essstorungen bei
Kindern und Jugendlichen
BRYANT-WAUGH, R.; LASK, B. (2008): Essstorungen bei Kindern und Jugendlichen.
Rat und Hilfe fiir Eltern. Bern: Verlag Hans Huber.
FREUDIGER, A. (2014): Eine TUtl-Torte fur Elise. Kindern Magersucht erklaren. Koln:
BALANCE buch + medien verlag.
PAULI, D. (2005): Ratgeber Magersucht. Informationen fir Betroffene, Eltern, Lehrer und
Erzieher. Gottingen: Hogrefe Verlag.
VERBEEK, D.; PETERMANN, F. (2015): Essstorungen bei Jugendlichen vorbeugen.

Auffélliges Essverhalten erkennen und handeln. Géttingen: Hogrefe Verlag.

78



Sprach- und Sprechstérungen
bei Kindern und Jugendlichen
Barmer GEK (Hg.) (2012): BARMER GEK Arztreport 2012. www.barmer.de/presse/infothek/
studien-und-reports/arztreporte/report-2012-38426 (01.09.2018).
STENGEL, I. (2000): Sprachschwierigkeiten bei Kindern. Wie Eltern helfen kdnnen. Stuttgart:
Klett-Cotta Verlag.
SUCHIDELETZ, W. (2013): Ratgeber Sprech- und Sprachstérungen. Informationen fur Betrof-
fene, Eltern, Lehrer und Erzieher. Géttingen: Hogrefe Verlag.

WeiterfUhrende
Informationen und
Beratungsangebote

| www.barmer.de Suchfunktion: Krankheiten a-z. Das Lexikon informiert umfassend

Uber Ursache und Behandlung verschiedener Erkrankungen.

| www.bella-study.org Befragung zum seelischen Wohlbefinden und Verhalten von

Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen (BELLA-Studie).

| www.bke.de Viele Beratungsangebote der Bundeskonferenz fir Erziehungsberatung

fur Eltern und Jugendliche, Adressen von Beratungsstellen, moderiertes Forum, Chats.

| www.bptk.de/service/therapeutensuche.html Psychotherapeutinnen und Psycho-

therapeuten finden Uber die Bundespsychotherapeutenkammer.

| www.frnd.de Freunde firs Leben: Informationen tber Suizidalitdt und Depression
mit viel Anschauungsmaterial, auch fiir Schulen (einschlieSlich Unterrichtsmaterial

flr Lehrerinnen und Lehrer).

| www.gefuehle-fetzen.de Angebot der Bundespsychotherapeutenkammer:
Informationen zu belastenden Gefiihlen von Jugendlichen, z.B. Traurigkeit, und den

Umgang damit; Adressen und Kontakte.

| www.kiggs-studie.de Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland des Robert Koch-Instituts.

| www.kinderpsychiater.org/praxen-kliniken-ambulanzen/Praxen, Ambulanzen und

Kliniken fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie finden.
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www.mutes.de Muslimisches Seelsorgetelefon: 030 443 509 821 (08:00 bis 24:00 Uhr).

www.nethelp4u.de Evangelische Jugend Stuttgart; E-Mail-Beratung von Jugendlichen
fur Jugendliche.

www.nummergegenkummer.de Telefon: 116111; telefonische Beratung und Beratung
per E-Mail fUr Kinder und Jugendliche von professionellen Beratern oder

von Jugendlichen fir andere Jugendliche; auch telefonische Beratung fiir Eltern.

www.telefonseelsorge.de Deutschland: 0800 111 0 111, Osterreich: 142, Schweiz: 143

(fir 20 Rappen pro Anruf aus dem Festnetz).

www.u25-deutschland.de Arbeitskreis Leben Freiburg und Caritasverband;
Informationen und Online-Peerberatung fiir junge Menschen unter 25 Jahren in
Krisen und bei Suizidalitat.

www.youth-life-line.de Youth-Life-Line im Arbeitskreis Leben; Online-Beratung
von trainierten Gleichaltrigen (Peers) in Krisen und bei Suizidalitat; die jugendlichen

Beraterinnen und Berater werden von Fachkraften begleitet.
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Ein Wegweiser fir die Familie

Wenn ein Kind psychisch erkrankt, steht das ganze Familienleben auf dem Kopf.
Das erkrankte Kind braucht von uns Eltern meist ganz besondere Zuwendung und
UnterstUtzung. Aber auch die Geschwisterkinder kdmpfen mit der neuen Situation
und bendtigen unsere Aufmerksamekeit.

Welche Auswirkungen eine psychische Stérung haben kann, zeigen wir in dieser
Elternhilfe anhand von Beispielen aus »Die Wunschperle« ganz konkret. Das Buch
will Sie durch die schwierige Zeit begleiten, bietet Gesprdchsimpulse und Orien-
tierung. Wir geben Ihnen allererste Antworten und helfen lhnen dabei, sich an
richtiger Stelle Hilfe zu holen.
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