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ERFAHRUNGSBERICHT

Enno sals im Stuhl

des Zahnarztes
und war wie
gelahmt

Wenn die Angst vor dem Bohrer
Uberméachtig wird

nno (Name gedndert) weigerte sich, den

Mund aufzumachen. Er sal} im Stuhl des

Zahnarztes, die Behandlung war dringend

notwendig, doch der Neunjdhrige press-

te die Lippen aufeinander. Seine Angst vor
Schmerzen war iibermichtig. Das war kein mulmi-
ges Gefiihl mehr, weil die Behandlung unangenehm
werden konnte. Nein, er hatte sehr groRe Angst.
Angst davor, dass es wieder so weh tun konnte, wie
beim letzten Mal, und dass der Zahnarzt wieder un-
geduldig werden und ihn nach Hause schicken kénn-
te. Enno saly im Stuhl des Zahnarztes und war wie
gelihmt.

Die Familie wusste nicht, wie sie Enno die Angst
nehmen konnte. Die Angst vor dem Zahnarzt hatte
sich auBerdem auf andere Arzte tibertragen. Eine
Impfung war nicht mehr moglich und auch kein
Bluttest, der klaren sollte, ob Enno eine Nussaller-
gie hat. Eine Psychiaterin war bereits zu Rate gezo-
gen worden, konnte aber nicht weiterhelfen.

Enno war erleichtert, dass die Praxis der Kin-

der- und Jugendlichenpsychotherapeutin nicht wie

eine Arztpraxis aussah. Kein Kittel, keine Behand-
lungsliege, dafiir Spielzeug. »Was hat die Mama ge-
sagt, was wir hier machenc, fragte die Psychothera-
peutin den Jungen. »Dass du dichum die Sorgen von
Kindern kimmerst«, antwortete Enno. »Kannst du
ein Bild malen mit den Dingen, die du magst, und de-
nen, die du nicht magst?« Enno mochte FulRball und
Schule und er mochte keine Zahnarztstiithle, keine
»riesigen Spritzenc, keine »grofRen Tabletten«. »Sei-
ne Angst war sehr priasent«, erinnert sich die Psycho-
therapeutin. Klar war, mit Sitzen wie »Diesmal tut es
nicht weh« verliert man nur Vertrauen. »Angst oder
Unbehagen gehoren fiir viele Kinder und auch Er-
wachsene zu einer Zahnbehandlungg, erklirte die
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Psychotherapeutin. Wann die Angst denn besonders

groR werde, wollte sie wissen. »Wenn ich den Bohrer

sehe und wenn es komisch riecht«, antwortete Enno.
Die Psychotherapeutin spielte mit Enno die Situa-
tion beim Zahnarzt in Gedanken durch: »Was pas-
siert genau?« und »Wie geht es dir dabei?«, fragte sie.
Enno antwortete: »Erst kribbelt es im Bauch. Dann

kommt der Bohrer. Dann tut es schrecklich weh!« Da-
nach folgten Panik, Trdnen, den Mund nicht aufma-
chen. Am ganzen Korper angespannt sein. Gemein-
sam schauten sie sich im Internet die Gerite des

Zahnarztes an und fanden gemeinsam heraus, wo-
fiir diese gut sind. Das half Enno, die Ablaufe beim

Zahnarzt zu verstehen.

Elternratgeber Psychotherapie

Die Psychotherapeutin gab Enno ein Stresstier.
Wenn die Angst vor dem Bohrer wichst, solle er das
Stresstier zehn Mal driicken. »Das Stresstier ist mei-
ne Medizing, erklarte die Therapeutin. »Wie die Tab-
lette beim Arzt.« Das Angstrad lasst sich auch brem-
sen, wenn du an etwas anderes denkst, lernte der
Junge. Ein anderer Gedanke war zum Beispiel: »Ich
will das irgendwie schaffen« oder »Ich schaffe das«.
Sie tiberlegten auch, was Enno schon alles geschafft
hatte, wann er in anderen Situationen schon mal mu-
tig gewesen war. So erkannte er, dass die Angst nicht
in allen Bereichen seines Lebens so tibermichtig ist.
Die Mutter suchte nach einem anderen Zahnarzt,
besprach mit ihm die Angst des Kindes und verein-
barte, beim ersten Termin mit noch keiner Zahnbe-
handlung zu beginnen. Enno sollte sich in den Stuhl
setzen, die Gerate erklart bekommen, den neuen
Zahnarzt kennenlernen. Ennos Sicherheit und Ver-
trauen wuchs. Das Stresstier war fortan immer da-
bei. Es halfihm, sich abzulenken, sich nicht auf den
erwarteten Schmerz zu konzentrieren. Schliellich
war sogar eine Zahnbehandlung ohne Vollnarkose
moglich. Auch der Gedanke »Ich halte das aus« half,
die Angst in Schach zu halten.

Die Mutter war sehr erleichtert und iiberrascht,
wie offenihr Sohn war. Die Zahnbehandlung zog sich
iiber mehrere Termine. Wahrenddessen lief die Psy-
chotherapie weiter, damit sich das Angstrad nicht
wieder zu schnell drehte. Ein Kribbeln im Bauch ge-
horte weiter dazu, war aber nicht mehr tibermach-
tig. 20 Stunden Psychotherapie hatten Enno geholfen,
die Angst zu ziigeln. L






EINLEITUNG

Mein Kind hat
psychische Probleme.
Liegt das an mir?

Eltern wollen fiir ihr Kind nur das Beste. Sie tun alles ihnen Mogliche,
damit es ihrem Kind gut geht. Wenn Kinder psychische Probleme
entwickeln, fragen sich Eltern deshalb oft, ob sie etwas falsch gemacht
haben und ob sie dafiir verantwortlich sind. Wenn Kinder psychisch
erkranken, gibt es dafiir jedoch in der Regel mehrere Griinde.
Psychotherapeut*innen gehen davon aus, dass es sowohl erbliche
psychische als auch zwischenmenschliche Griinde gibt, die zusammen
zur Entstehung einer psychischen Erkrankung fithren.

afiir ein Beispiel: Amina ist zwolf Jahre  sivaufBelastungen und Konflikte zu reagieren. Eine

alt und leidet unter depressiven Stim-  solche Veranlagung heil3t aber nur, dass Kinder zum

mungen. Bereits ihr Opa und ihr Vater =~ Beispiel aufgrund schwieriger Lebensereignisse

waren depressiv erkrankt. Diese Anfdl-  eher depressiv erkranken kénnen.

ligkeit fiir Depressionen konnen sie ver- Aminas Geschichte geht aber noch weiter: Ami-
erbt haben. Das heif3t, die Wahrscheinlichkeit, dass nas Vater wird, als er mit dem Fahrrad von der Arbeit
auch Amina depressiv erkrankt, ist etwas hoher als =~ nach Hause fahrt, von einem Lastwagen angefahren.
bei Kindern von Eltern, die nicht psychisch krank  Erist schwer verletzt und muss fiir mehrere Wochen
waren. Amina hat dadurch eventuell eine »geneti-  ins Krankenhaus. Lange ist nicht klar, ob er wieder
sche Veranlagungc, eher als andere Kinder depres-  gesund wird. Amina und ihre Mutter machen sich

Elternratgeber Psychotherapie 7



EINLEITUNG

grofBe Sorgen um ihn. Solche belastenden Lebenser-
eignisse gelten als »psychosoziale Stressoren«. Sie
konnen das Risiko weiter erhohen, an einer Depres-
sion zu erkranken.

Schlieflich konnen auch personliche Eigen-
schaften von Amina eine Rolle spielen. Amina ist,
schon seitdem sie ganz klein war, schnell unsicher,
angespannt und reagiert sehr sensibel auf Stress.
Auch eine solche personliche Eigenschaft kann an-
falliger fiir Depressionen machen. Amina ist des-
halb eher ein Orchideen- als ein Léwenzahnkind. Lo-
wenzahnkinder sind so robust und belastbar, dass
sie auch unter schwierigsten Umsténden nicht psy-
chisch erkranken. Orchideenkinder sind dagegen so
empfindlich, dass schon kleine Belastungen sie aus
der Bahn werfen konnen.

Das Beispiel von Amina zeigt, wie mehrere Fak-
toren zusammenkommen miissen, damit eine De-
pression entsteht. Das genetische Risiko allein hatte
nochnicht dazu gefithrt, dass Aminain depressiven
Stimmungen versinkt. Hinzu kamen die Sorgen um
den schwer verletzten Vater und damit die Angst, ei-
nenwichtigen Haltinihrem Leben zu verlieren. Und
vielleicht hitten Amina auch die Sorgen um den Va-
ter nicht so belastet, wenn sie grundsitzlich mit
Stress besser umgehen konnte, ein Léwenzahnkind
wire. Das Beispiel zeigt, dass Eltern nicht die alleini-
ge Ursache fiir die psychische Erkrankung sind.

Lowenzahnkinder sind so
robust und belastbar, dass

sie auch unter schwierigsten
Umstianden nicht psychisch
erkranken. Orchideenkinder
sind dagegen so empfindlich,
dass schon kleine Belastungen
sie aus der Bahn werfen
konnen.

Trotzdem sollten Eltern ernst nehmen, wenn ihre
Kinder belastet, niedergedriickt oder auller Rand
und Band wirken. Kinder sind sehr unterschiedlich,
aber wenn sie linger als nur ein paar Tage und viel-
leicht sogar ohne ersichtlichen Grund anders sind,
als die Eltern sie kennen, sollten sie mit den Kindern
reden und sich eingehender erkundigen, wie es ih-
nen geht. Dafiir sollten sie einen ruhigen Moment
wihlen, wenn die Kinder gerade nicht mit Schulauf-
gaben, Alltagsroutinen oder Spielen beschaftigt sind.
Oft helfen schon die Anteilnahme und der Rat der
Eltern. Manchmal aber bleiben die auffilligen Ver-
dnderungen im Verhalten der Kinder und die Eltern
wissen nicht mehr weiter. Dann konnte es hilfreich
sein, dass sich die Eltern beraten lassen.

Sie konnen in die Sprechstunde einer Psycho-
therapeut*in gehen und schildern, wasihnen Sorgen
macht. Dafiir gibt es speziell ausgebildete Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeut*innen. Anders
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EINLEITUNG

als die Erwachsenenpsychotherapeut*innen nihern

sie sich Kindern oft spielend und zeichnend den Pro-
blemen und Konflikten, die die Kinder beschafti-
gen. Sie arbeiten mit den Kindern auch meist allein -
ohne dass die Eltern dabei sind. Sie beraten aber auch

die Eltern und tiberlegen mit ihnen gemeinsam, wie

sie dazu beitragen konnen, dass es ihrem Kind wie-
der besser geht. Dabei kann es auch um andauern-
de Konflikte zwischen den Eltern gehen oder auch

um psychische Belastungen, unter denen Vater oder

Mutter leiden.

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*in-
nen helfen auch Jugendlichen. Jugendliche konnen
mit ihren Eltern kommen oder sich ab einem Alter
von s Jahren auch allein an eine Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeut*in wenden. Die Eltern miis-
sen davon nicht wissen und auch nichts erfahren,
was in der Psychotherapie besprochen wird. Damit
die Kosten tibernommen werden, miissen sie aller-
dings gesetzlich krankenversichert sein.

10

Psychotherapeut*innen nihern
sich Kindern oft spielend und
zeichnend den Problemen

und Konflikten, die die Kinder
beschiftigen. Sie beraten aber
auch die Eltern und iiberlegen
mit ihnen gemeinsam, wie sie
dazu beitragen konnen, dass es
ihrem Kind wieder besser geht.

Was der Elternratgeber will

Mit diesem Ratgeber méchte die Bundespsychothe-
rapeutenkammer Eltern weiterhelfen, die sich Sor-
gen um die psychische Gesundheit ihres Kindes ma-
chen. Wir mochten sie iiber die Herausforderungen,
die Kinder je nach Alter zu meistern haben, informie-
renund sie dabei unterstiitzen, die Probleme und Kon-
flikte ihrer Kinder besser zu verstehen. Damit Eltern
sich vorstellen kénnen, was in einer Psychotherapie
passiert, haben wir zu vielen Themen Erfahrungsbe-
richte tiber eine psychotherapeutische Behandlung
eingefiigt. Wir mochten Eltern aber auch helfen, pro-
fessionelle Hilfe zu finden, wenn sie allein nicht mehr
weiterwissen. Schlieflich bietet der Ratgeber auch be-
sondere Themenschwerpunkte wie Partnerschafts-
konflikte und Trennung der Eltern, Schulangst und
Schulschwinzen oder korperliche und sexuelle Ge-
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MEIN KIND HAT PSYCHISCHE PROBLEME - LIEGT DAS AN MIR?

Krisen sind normal -
auch bei Kindern

Kinder miissen, um erwachsen zu werden, viele Ent-
wicklungsschritte meistern. Das ist anstrengender
als sich viele Eltern vorstellen und stellt Kinder im-
mer wieder vor grole Herausforderungen. Das fingt
schon im Sduglingsalter an, wenn sich ein Baby an
das Leben auBerhalb des Bauchs der Mutter gewoh-
nen muss. Weitere groRe Veranderungen im Leben der
Kinder sind der Kita-Start oder der Beginn der Schul-
zeit. SchlieRlichist die Pubertit mitihrer Achterbahn
der Gefiihle nicht nur fiir Eltern, sondern auch fiir die
Jugendlichen selbst eine schwierige Zeit der Selbstfin-
dung und des Erwachsenwerdens.

Kein Kind meistert all diese Entwicklungs-
schritte problemlos. Phasenweise sind Kinder und
Jugendliche davon so stark beansprucht, dass sie
psychisch darunterleiden und manchmal sogar psy-
chisch erkranken. Fast jedes fiinfte Kind in Deutsch-
land erkrankt innerhalb eines Jahres an einem psy-
chischen Leiden. Psychische Erkrankungen gehéren
durchaus zum Leben. Sie sind genauso alltaglich wie
korperliche Erkrankungen. Das braucht Eltern aber
keine Angst zu machen. Wie kérperliche Erkrankun-
genkonnen sie behandelt werden, in den meisten Fal-
len sogar sehr gut. Die Bundespsychotherapeuten-
kammer mochte deshalb mit diesem Ratgeber Eltern
auch Mut machen, sich Rat und Hilfe zu holen, wenn
sie selbst nicht mehr weiterwissen.

Elternratgeber Psychotherapie

Ist das noch normal?

Dabei stehen die Eltern zunichst einmal vor der Fra-
ge: »Ist das Verhalten meines Kindes noch normal oder

muss ich mir Sorgen machen?« Ist es noch normal,
dass sich der zweijahrige Sohn nicht in die Kita ein-
gewohnen lisst? Ist es noch normal, wenn ein sieben-
jahriger Junge keine halbe Stunde ruhig sitzen bleiben

kannund in der Schule damit den Unterricht stort? Ist

es noch normal, dass die 13-jahrige Tochter bei jedem

Essen die Kalorien ihrer Mahlzeiten zahlt? Ist es noch

normal, dass der 18-jahrige Sohn ganze Wochenenden

hindurch mit Computerspielen verbringt und kein In-
teresse hat, sich mit Freund*innen zu treffen? Wenn

sich Eltern unsicher sind, wie das Verhalten ihrer Kin-
der einzuschitzen ist, kann es hilfreich sein, sich pro-
fessionell beraten zu lassen.

Sprechstunden, in denen Eltern ihre Sorgen auf-
grund von psychischen Auffilligkeiten ihrer Kinder
schildern kénnen, bieten vor allem Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeut*innen und Kinder- und
Jugendpsychiater*innen an. [
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SAUGLINGS-UND KLEINKINDALTER

Sauglings- und Kleinkindalter:
Im Leben ankommen

Neun Monate haben die Eltern freudig gewartet und nun ist es da:

das Baby. Eine aufregende und herausfordernde Zeit beginnt - fiir

die Eltern und das Baby. Den Eltern schenkt der Saugling jede Menge

Gliicksmomente, er fiihrt aber auch dazu, dass sie wenig schlafen,

weniger Zeit zum Essen oder Duschen haben, ganz zu schweigen

davon, mal in Ruhe die Zeitung zu lesen. Das kann Eltern an den Rand

ihrer Krafte bringen. Babys schenken grof3e Nihe, sie strahlen und

lachen umwerfend, sie konnen aber auch sehr anstrengend sein.

uch das Baby muss in den ersten Le-
bensmonaten sehr viel lernen. Eine
riesige unbekannte Welt will entdeckt
und verstanden werden und diese Welt
ist so vollig anders als der Bauch der
Mutter. Das ist gar nicht so einfach. Die simpelsten
Dinge sind enorm kompliziert: regelmiRig schlafen,
Milch oder Brei essen, ohne zu viel Luft zu schlucken,
Biuerchen machen, verdauen, wieder schlafen. Im
Bettchen ist es warm, drauflen kilter, ein Auspuff
knattert, es riecht nach Pommes. Da kann ein Baby
schon mal »abwigen«: Was passiert da gerade alles?

Elternratgeber Psychotherapie

Gefallt mir das oder briille ich mal? Nicht selten ist
den Babys dieses neue Leben aullerhalb des Mut-
terbauchs am Anfang zu viel. Sie schlafen schlecht,
klammern, schreien.

Mein Baby schreit sehr viel

Sauglinge und Kleinkinder quengeln, weinen und
schreien - weil sie sich noch gar nicht anders duRern
konnen. Sie haben noch keine andere Moglichkeit,
mitzuteilen, wenn sie sich unwohl fiithlen, wenn sie
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SAUGLINGS-UND KLEINKINDALTER

miide sind, Hunger haben, die Windel voll ist oder sie
Nihe brauchen. Sduglinge schreien aber auch ohne
nachvollziehbaren Grund, vor allem in den Abend-
stunden. Manche schreien besonders viel und mehr
als andere, manche sogar mehr als drei Stunden pro
Tag, an mehr als drei Tagen pro Woche, iiber mehr
als drei Wochen. Fachleute sprechen dann von »iiber-
miligem Schreien«. Das ist allerdings gar nicht so
selten. In den ersten drei Monaten briillt fast jedes
zehnte Kind sehr viel. Dies dauert allerdings selten
langer als sechs Monate. Das Schreien verschwindet
hiufig genauso unerklérlich, wie es gekommen ist.
Viele Eltern versetzt das Schreien des Kindes je-
doch in einen Alarmzustand. Es fillt ihnen schwer,
das Briillen des Kindes auszuhalten. Der lautstarke
Protest des Kindes tiberfordert sie und bringt sie an
den Rand ihrer nervlichen Krifte. Dann brauchen
Eltern Unterstiitzung — durch Freund*innen und
Familie oder auch Expert*innen. Haben die Eltern
das Gefiihl, das haufige Schreien nicht mehr ertra-
gen zu konnen, oder dauert es linger als drei Mona-
te, sollten sie sich professionelle Hilfe suchen (— sie-
he »Wo finden wir Hilfe?«). Sogenannte Schreibabys
sind oft sehr sensible Babys. Sie reagieren empfind-
lich auf neue Eindriicke und Unruhe in ihrer Umge-
bung. Ein ruhiger und geregelter Tagesablauf kann

dann helfen, sie zu beruhigen.

Mein Baby schlaft sehr schlecht

In den ersten zw6lf Monaten schlafen die allermeis-
ten Babys sehr unregelmilig. Das ist vollig normal.
Babys miissen in viel kiirzeren Abstinden als dltere

Kinder Nahrung zu sich nehmen und werden wach,

14

wenn sie Hunger haben. Auch, wenn sie nicht mehr
alle paar Stunden Nahrung zu sich nehmen miis-
sen, dauert es noch einige Zeit, bis Kinder einen re-
gelmiRigen Schlafrhythmus entwickeln. Deshalb
sprechen Expert*innen in den ersten zwolf Mona-
ten gar nicht erst von Schlafproblemen oder -st6-
rungen.

Wenn das Kind alter als ein Jahr ist, kann das
Kind Schlafprobleme haben, etwa wenn es meist
mehr als eine Stunde zum Einschlafen benétigt
oder es bis zu zehn Mal und mehr in der Nacht auf-
wacht. Selbst Expert*innen sind sich nicht einig, was




Eltern tun konnen, um ihren Kindern das Ein- und

Durchschlafen zu erleichtern. Einige sind der Mei-
nung, dass Kinder im Familienbett schlafen diirfen

(und sollten), solange sie das mochten. Allerdings

sollten die Eltern auch dafiir sorgen, dass sie aus-
reichend Schlaf bekommen, insbesondere wenn sie

selbst leicht aufwachen oder unter Schlafstorun-
gen leiden. Andere Expert*innen meinen, dass auch

schon kleine Kinder lernen kénnen (und sollten), al-
lein ein- und durchzuschlafen. Jede Familie muss

deshalb ihren eigenen Weg finden und ausprobie-
ren, was bei ihr funktioniert. Wichtig ist, dass die

Bediirfnisse der Eltern genauso viel Gewicht haben

sollten, wie die des Kindes. Konnen die Eltern nicht

schlafen, wennihr Kind mit in ihrem Bett liegt, kann

es ratsam sein, das Kind schon friih sanft an das ei-
gene Bett zu gew6hnen. Wenn Eltern jedoch abends

gerne mit ihrem Kind so lange kuscheln, bis es ein-
geschlafenist, spricht nichts dagegen. Manche Fami-
lien sind einfach gerne alle zusammen in einem gro-
Ren Bett. Wenn keine Losung gefunden werden kann,
mit der Eltern und Kinder zurechtkommen, kann es

hilfreich sein, sich professionellen Rat zu holen (—
siehe »Wo finden wir Hilfe?«).

Mein Baby isst oder trinkt schlecht

Manche Babys wollen nicht essen oder essen sehr
langsam. Das ist nicht selten. Jedes vierte Kind
im ersten Lebensjahr isst schlecht. Wenn es essen
soll, dreht es den Kopf weg, beginnt zu weinen oder
spuckt den Brei wieder aus. Das kann viele Griinde
haben: Manche Kinder mégen die Beschaffenheit von
Brei nicht und essen erst dann richtig, wenn sie ge-
niigend Zdhne haben, um feste Nahrung zu zerkauen.
Andere Kinder finden die Welt so spannend, dass sie

Essen als reine Zeitverschwendung empfinden.

Elternratgeber Psychotherapie

SAUGLINGS-UND KLEINKINDALTER

Wenn Kinder nicht essen, werden Eltern nervos und
versuchen, dasKind zum Essen zu bringen, zum Bei-
spiel mit Ablenkung oder Druck. Dies kann jedoch
dazu fiihren, dass sich das Kind noch stérker gegen
das Essen wehrt und die Eltern wiederum noch an-
gespannter werden. Die Familie gerit dann in einen
Teufelskreis, der die Probleme nur vergrofRert. Wenn
das Kind ldnger als vier Wochen nicht richtig isst
und sogar Gewicht verliert, ist es ratsam eine Kin-
derdrzt*in aufzusuchen. Auch eine Beratungin einer
»Babyambulanz«, manchmal auch als »Schreiambu-
lanz« oder »Regulationssprechstunde« bezeichnet,
kann hilfreich sein (— siehe »Wo finden wir Hilfe?).

Ich kann nicht mehr!

Fiir die meisten Eltern ist das Leben mit einem Baby
eine enorme Umstellung. In vielen Filmen und Fern-
sehserien tauchen jedoch meist gliickliche Miitter
mit zufrieden lachenden Babys auf. Viele Eltern ha-
ben deshalb Schuldgefiihle, wenn sie sich manchmal
ihr altes Leben ohne Kind zuriickwiinschen. Dabei
zeigt der Wunsch nur, dass sie vor ihrem Kind ein
Leben gefiihrt haben, das ihnen gefallen hat und
zu dem sie sich ab und zu zuriicksehnen. Daran ist
nichts falsch. AulRerdem brauchen auch Eltern Aus-
zeiten. Die wenigsten Menschen sind dafiir gemacht,
standig fiir andere da zu sein. Insbesondere, wenn
Eltern ein Baby haben, das viel schreit und wenig
schlift, brauchen sie hdufig Unterstiitzung. Dann
konnen Gespriache mit Fachleuten helfen (— siehe
auch »Wo finden wir Hilfe?«). ]
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ste-Hilfe-Tipps fiir Eltern

Sie miissen keine perfekten Eltern sein!
Sauglinge sind nicht nur sii}, sondern kénnen
auch sehr anstrengend sein. Insbesondere dann,
wenn sie schlecht schlafen, essen oder viel wei-
nen. Sie miissen nicht mit allen Situationen per-
fekt umgehen konnen. Eltern diirfen auch mal ge-
nervtseinund sichihr fritheres Leben ohne Kind
zurilickwiinschen. Das geht vielen Eltern so und
macht Sie nicht zu schlechten Eltern.

Kiimmern Sie sich auch um sich selbst!

Nehmen Sie sich Auszeiten. Mangelnder Schlaf
und schreiende Babys konnen auf Dauer die letz-
ten Krifte rauben. Jeder Mensch - auch junge
Miitter und Vater — brauchen Zeit, wieder Kraft
zu tanken. Organisieren Sie sich eine freie Stun-
de und machen das, was Ihnen guttut. Das Kind
sollte dabei in guten Hianden sein, damit Sie sich

keine Sorgen machen und abschalten konnen.

Suchen Sie sich Unterstiitzung bei Familie
und Freund*innen!

Ein afrikanisches Sprichwort besagt: »Um ein
Kind zu erziehen, braucht es ein ganzes Dorf«.
Es kann sehr hilfreich sein, die Versorgung und
die Verantwortung fiir das Baby stundenweise an
andere Personen abzugeben, denen Sie vertrauen.
Das gibt Ihnen Freiraum, um sich um sich selbst

—und Ihre Partnerschaft — zu kiimmern.

Wo finden wir Hilfe?

=» lhre Kinderarzt*in

Die erste Ansprechperson bei Problemen mit Ih-
rem Sdugling ist Thre Kinderdrzt*in. Sie kann kla-
ren, ob es eine korperliche Ursache dafiir gibt,
dass Ihr Kind viel schreit, schlecht schlaft oder
schlechtisst. AuRerdem kann sie Thnen Tipps fiir
den Umgang mit dem Baby geben. Wenn weitere
Hilfe notwendig ist, kann sie Sie dabei unterstiit-

zen, diese zu finden.

Erziehungs- und Familienberatungsstellen

Auch in Erziehungs- und Familienberatungsstel-
len finden Sie kurzfristig Hilfe, wenn Sie mit Th-
rem Baby tiberfordert sind. Auf der Internetsei-
te der Bundeskonferenz fiir Erziehungsberatung
konnen Sie Erziehungs- und Familienberatungs-
stellen in Threr Nahe suchen (Beratungsstellen-
Suche nach Postleitzahlen):

A wwuw.bke.de

Friihe Hilfen
Frithe Hilfen sind Angebote fiir Eltern ab der
Schwangerschaft und Familien mit Kindern bis
drei Jahre. Frithe Hilfen richten sich insbesonde-
re an Familien, die das Gefiihl haben, im Alltag
mit Kind tiberfordert zu sein, und sich Unterstiit-
zung wiinschen. Auf der Internetseite des Natio-
nalen Zentrums Friithe Hilfen konnen Sie solche
Angebote in Threr Ndhe suchen:
A wwuw.elternsein.info/fruehe-hilfen/
unterstuetzung-finden

(‘sPik
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=» Ambulanzen fiir friihkindliche

Regulationsstorungen

Sogenannte »Schreiambulanzen«, manchmal
auch als »Babyambulanzen«, »Babysprechstun-
den« oder »Regulationssprechstunden« bezeich-
net, beraten Eltern, wenn ihr Baby oder Klein-
kind viel und lange weint, schlecht schlaft oder
schlecht trinkt und isst. Ein solches Angebot in
Threr Nihe konnen Sie tiber die Elternseite des
Nationalen Zentrums Frithe Hilfen finden:

7 www.elternsein.info/suche-schreiambulanzen/

Anonyme und kostenlose Beratung

Manche Eltern mochten sich auch erst einmal an-
onym beraten lassen. Dies ist tiber das Elterntele-
fon »Nummer gegen Kummer« (08 00111 05 50)
und die Online-Elternberatung der Bundeskon-
ferenz fiir Erziehungsberatung moglich:

7 www.elternsein.info/beratung-anonym/

beratung-fuer-eltern-anonym-und-kostenlos/

Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeut*innen

Auch Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peut*innen konnen Sie bei langanhaltenden
und ausgeprigten Problemen mit Threm Saug-
ling kontaktieren. Wie Sie hierbei vorgehen, kon-
nen Sie im Kapitel »Ablauf einer Psychotherapie«
nachlesen.

Elternratgeber Psychotherapie
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Wenn Sie mehr wissen wollen

=» Elternseite
des Nationalen Zentrums Frithe Hilfen:
A wwuw.elternsein.info

=» Filme »Seelisch gesund Aufwachsen«
des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen:
A wwuw.fruehehilfen.de/service/filme/filme-
seelisch-gesund-aufwachsen/

= Elternbriefe
des Arbeitskreises Neue Erziehung:
A www.ane.defelternbriefe

=» Elterninformationen zu Schreibabys
der Deutschen Gesellschatft fiir
Kinder- und Jugendmedizin:
A www.dgkj.defeltern/dgkj-elterninformationen/
elterninfo-schreibaby

=» Elterninformationen zu Schlafproblemen
der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin:
A www.dgkj.defeltern/dgkj-elterninformationen/
elterninfo-kind-schlaeft-nicht

=» Informationen zur Wochenbett-Depression

A wwuw.gesundheitsinformation.de/depression-
nach-der-geburt-was-kann-helfen.html

A postpartale-depression.ch/de/informationen/
fokusthemen/item/vaeter-und-postnatale-
depressionen.html

A wwuw.aok.de/bw-gesundnah/psyche-und-seele/
wochenbettdepression-bei-maennern

- Exzessives Schreien, Schlaf- und
Flitterstorungen - Informationen fiir Eltern
und Erzieher. Bolten, Mohler & von Gontard (2013).
Gottingen: Hogrefe (kostenpflichtig).
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Wenn das Baby Brust und
Flasche verweigert

Uber das Gefiihl, als Mutter nicht versorgen zu kénnen

enn das Baby schrie, »bohrte sich
das Briillen in mich reing, erzahlt
die Mutter. Der Protest von Fabi-
an fiihlte sich an »wie ein korper-
licher Schmerz«. Elena H. hatte
immer das Gefiihl, »alles falsch zu machen«, weil
sich ihr Kind nicht fiittern liel3. Von Anfang an ver-
weigerte Fabian die Brust, drehte den Kopf weg und
briillte ausdauernd und lang, wenn er trinken sollte.
Bald lagen die Nerven der Mutter blank und die Sorge
wuchs, das Baby nicht versorgt zu bekommen: »Mein
Kind dehydriert, mein Kind verhungert!« Schon
morgens spiirte Elena H. »wie die Angst iiber mich
kame. Sie wachte auf, dachte an ihr Kind und begann,
schnell und stark zu atmen, so als ob sie keine Luft
mehr bekime.
Als die Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peutin Christin Matthes zum ersten Mal zu den El-
tern von Fabian kam, erwartete sie ein abgemager-
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tesund untererndhrtes Kind anzutreffen, so besorgt

hatte die Mutter am Telefon geklungen. Als sie Fabi-
andann sah, war sie »sehr erleichtert«. Das Baby war

»diinn, aber gut gendhrt, aufmerksam und freund-
lich«. Es begann eine Zeit des Experimentierens. Die

Mutter hatte es bereits mit einem Stillhiitchen pro-
biert, weil manche Kinder die Brustwarze nicht rich-
tig zu fassen bekommen oder sie nicht halten kon-
nen. Anderen Kinder fillt es schwer, richtig und

ausdauernd zu trinken. Aber Fabian hatte die Brust

grundsitzlich verweigert, weshalb die Mutter schon

frith zur Flasche gewechselt war. Auch das Abpum-
pen der Milch und die Flasche machten das Fiittern

jedoch nicht einfacher, denn auch hier schrie er im-
mer hiufiger, als zu trinken.

Elena H. bekam immer starker das Gefuhl, ihr

Kind »nicht versorgen zu konnen«. Immer wieder litt
sie unter Panikattacken und Fabian bekam im Zu-

sammenhang mit dem vielen Stress eine entziind-
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liche Hauterkrankung (Neurodermitis). Die Eltern
probierten verschiedene Milchsorten aus, doch
nichts half - erschépft und im Halbschlaf trank Fa-
bian schlielflich seine Flasche, nachdem er sich zu-
vor bis zu anderthalb Stunden »die Seele aus dem
Leib geschrien« hatte. Einige Wochen spiter fanden
sie heraus, wie ihr Kind auf einem Gymnastikball
wippend ohne langes Geschrei in den Schlaf zu wie-
gen war und konnten ihm auf diese Weise die Fla-
sche geben.

Schon die Geburt war traumatisch verlaufen:
Einendloser Akt von 44 Stunden Wehen und Pressen,
sodass Elena H. schlieRlich um einen Kaiserschnitt
»bettelte«. Doch die Hebammen und Arzt*innen ent-
schieden anders. Nach zweieinhalb Stunden holten
sie das Kind schlieflich mit einer Saugglocke. Zwi-
schen den Wehen war die Mutter schon nicht mehr
bei Bewusstsein gewesen. »Das Kind war auf die
Welt gezwungen worden, schatzt die Psychothera-
peutin Matthes die schwierige Geburt ein. Fiir Kind
und Mutter war die Geburt eine gro3e Strapaze und
so erschreckend wie erschiitternd gewesen. Das Er-
lebnis tiberforderte Elena H. so sehr, dass sie es da-
nach »immer wieder durchlebte«. Der Psychothera-
peutin fiel auf, dass die Mutter die Ereignisse trotz
der Dramatik »sehr niichtern« schilderte, als wiirde
sie »Bericht erstatten«. Die Emotionen fanden keinen
Ausdruck.

Christin Matthes fragte weiter nach und erkun-
dete sich nach den eigenen Erfahrungen der Mutter
mit Kindheit und Eltern. Zwar schrie Fabian hiu-
fig und lang, wenn er nicht trinken wollte, das war
nicht zu iibersehen und zu tiberhdren. Aber viele Ba-
bys haben Schwierigkeiten zu trinken oder zu schla-
fen, ohne dass die Eltern tiberhaupt etwas falsch
machen. Doch diese Mutter bestiirzten die Schwie-
rigkeiten ihres Kindes zutiefst. Sie hatte eine »riesen-
groRe Angst«, weil sie nicht wusste, »wie sie der Si-
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Einige Wochen spater fanden
sie heraus, wie ihr Kind

auf einem Gymnastikball
wippend ohne langes Geschrei
in den Schlaf zu wiegen war
und konnten ihm auf diese
Weise die Flasche geben.

tuation Herr werden sollte«. Mit der Psychotherapie
verstand Elena H. besser, in welchen eigenen Erfah-
rungen sie gefangen war. Ihr Vater mischte sich nicht
ein und die Mutter war sehr abwertend und ernied-
rigend gewesen. Aullerdem musste die Tochter die
Mutter bei ihren Wutanfillen beruhigen und sehr
friih Verantwortung tibernehmen. »Deshalb war es
mir immer sehr wichtig gewesen, mein Leben unter
Kontrolle zu habeng, schildert Elena H. ihre eigenen
biografischen Erfahrungen. Dass sie jetzt ihr Kind
nicht futtern konnte, erlebte sie als einen »Kontroll-
verlust, der mir den Boden unter den FiilRen wegriss«.
»Geburten haben fiir alle Beteiligten etwas Explo-
sives«, erkldrt Psychotherapeutin Christin Matthes.
»Sie sind ein Erlebnis, das fast alle Eltern aufwiihlt
und eigene Kindheitserfahrungen wieder aufleben
lasst.« Elena H. beschreibt, wie gut es tat, in den psy-
chotherapeutischen Gesprichen festzustellen, »wie
viel ich schon geschafft hatte«. Die Psychotherapeu-
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tin setzte der Angst, die in Panikattacken eskalier- WOCh en bett' De P ress i on

te, »sehr positive Gesprache entgegen«, in denen die .
P p g8 o anche Miitter haben einen »Baby-
Mutter wieder entdecken konnte, dass sie keineswegs . .
. o Blues«. Diesist eine Phase gedriickter
so hilflos war, wie sie glaubte. . .
. L . Stimmung nach der Geburt. Bei den
Eine wichtige Etappe war geschafft, als Fabian i . i
o ] . meisten Miittern dauert sie nur kurz

mit vier Monaten begann, Brei zu essen. »Der Kleine . .
. . . anund geht von selbst voriiber, wenn sich die Din-
sald aufrecht und war aktiv beim Essen dabei«, be- L o L
. o ge einspielen. Bei circa 15 von 100 Frauen ist dies
richtet Christin Matthes. »Er sah gut aus und mach- ) )
. aber nicht so. Sie erkranken nach der Geburt an

te den Eindruck, dass er bekommt, was er braucht.«

Auch die Eltern bekamen das Gefiihl: »Wir konnen

dasl« Das ermoglichte, schrittweise weitere »Uber-

einer Depression, der sogenannten Wochenbett-
Depression. Andere Miitter leiden unter Angsten

. . Lo und Zwingen und ganz selten konnen die Miitter
ginge zu schaffen« und Fabian zum Beispiel an das ) )
L . . nicht mehr zwischen real und vorgestellt unter-

Schlafen im eigenen Bett zu gewdhnen. Die Eltern . . D .
. e . . . scheiden und sie bekommen Halluzinationen. Sie
iiberlegten: Wie liel3 sich das Wippen in den Schlaf )
. . . erkranken an einer »postpartalen Psychose«.

auf dem Gymnastikball durch ein anderes Ritual an

seinem Bett ersetzen? Was schuf auch die notwendi- Wenn bei Miittern die psychischen Beschwerden
ge Ndhe und den Kontakt, die Fabian beruhigten? Sie nach der Geburt langer als ein paar Tage dauern,
gewannen auch mehr Spielraum fiir Fragen wie: Was sollten sie ihre Frauendrzt*in oder ihre Hebam-
hat Fabian, wenn er nachts aufschreckt? Ist er tat- me um Rat fragen oder ein Gesprich bei eine Psy-
sichlich hungrig oder hat er nur schlecht getraumt chotherapeut*in oder einer Psychiater*in verein-
oder sind es inzwischen schon die ersten Zahne? »Es baren. Weitere Hilfsangebote wie zum Beispiel
gibt so viel zu lesen, was Eltern tun und lassen sol- Selbsthilfegruppen finden Sie hier:

leng, erlautert die Psychotherapeutin. »Das sei auch 7 wwuw.schatten-und-licht.de

gut, um Anregungen zu sammeln. Aber letztlich . . Lo .

. . . Vielerorts gibt es auch spezialisierte Kliniken

komme es darauf an, dass die Eltern eine Losung . . . )
fiir psychische Storungen nach der Geburt. Eine

Ubersicht finden Sie hier:

A www.marce-gesellschaft.de/adressen

finden, die zu ihnen passt.«
Durch die Therapie erlebte sich Elena H. »auf-
gefangen«. Durch die Unterstiitzung bekam sie das

Gefiihl, nicht mehr allein mit den Problemen dazu- Auch Viter konnen von der neuen Situation tiber-
stehen. Die Psychotherapeutin Christin Matthes war fordert sein und nach der Geburt ihres Kindes
sechs Wochen lang zweimal in der Woche zur Fami- psychisch erkranken. Depressionen nach der Ge-
lie nach Hause gekommen. Fabian bekommt inzwi- burt kommen bei ihnen halb so hiufig vor wie
schen zweimal am Tag den Brei, den er gut isst, aber bei Miittern. Haufig sind die Ursachen, dass sich
auch noch dreimal am Tag die Flasche, die er weiter- Paarprobleme verschirfen oder sie bereits vorher
hin nurim Halbschlaf annimmt. Elena H. kann sich psychisch erkrankt waren. Auch die Wochenbett-
aber sagen: »Auch die letzten Schwierigkeiten wer- Depression der Mutter und die Hauptverantwor-
denvoriibergehen. Fabian wird sich entwickeln und tung flir das Baby konnen Viter so belasten, dass
irgendwann keine Flasche mehr benétigen.« [ sie depressiv erkranken. [
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Kita-Alter:

Das kann ich allein!
Oder doch nicht?

Im Sauglingsalter fiihlen sich Kinder noch vollstandig mit ihren

Eltern verbunden. Erst im Laufe des zweiten Lebensjahres beginnen sie
zu verstehen, dass sie und ihre Eltern nicht dieselbe Person sind. Das
ist auch die Zeit, in der Kinder anfangen, die Welt auf eigene Faust zu
erkunden und ihren eigenen Willen zu entdecken. Dies fiihrt zwischen
Eltern und Kindern nicht selten zu Konflikten. Die Eltern miissen ihre
Kinder immer wieder bremsen und vor Unfallen bewahren, wahrend

die Kinder nicht verstehen, warum sie nicht diirfen, was sie wollen.

anche Kinder nehmen eher hin, gen auszuhalten und auch starke Gefiihle wie Wut

wenn die Eltern Nein Sagen, andere  feiner zu dosieren. Den meisten Kindern gelingt dies
wollen stirker ihren Willen durch-  im Laufe des vierten Lebensjahres.
setzen. Sie reagieren wiitend und

Selbststandigkeit unterstitzen

trotzig, briillen, schlagen um sich
und werfen sich auf den Boden. Eltern missverste-
hen diese Zeit hdufig als »Trotzphase«. Sie dauert so

lange, bis die Kinder so gut sprechen konnen, dass ~ Auch wenn Eltern in den ersten Lebensjahren stets

sie ihren Eltern sagen konnen, was sie gerne moch-
ten. In dieser Zeit lernt das Kind auch, Enttauschun-
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ein Auge darauf haben sollten, was ihr Kind in sei-

nem Entdeckerdrang alles unternimmt: Eltern soll-
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ten das Kind in seinem Streben unterstiitzen, selbst-
stindig zu werden. Fiir das Kind ist es ein tolles
Erlebnis, wenn es loslaufen und unbekannte Din-
ge anfassen und untersuchen kann. Es erkundet die
Welt ohne fremde Hilfe und das macht ihm gro3en
SpalR. Es stellt fest, was es mag und was nicht. Es ent-
deckt sich selbst und seine Fahigkeiten. Eltern soll-
ten diese Expeditionen, dieses Ausprobieren und
auch Loslosen fordern. Das Kind kann neue Fahigkei-
ten nur erlernen, wenn die Eltern dies zulassen. Ein
spannendes Abenteuer kann manchmal zu blauen
Flecken fiihren. Das Erklimmen von Treppen kann
zehnmallidnger dauern, als wenn der Vater das Kind
hochgetragen hitte. Doch Eltern sollten sich, wenn
moglich, die Zeit nehmen und ihr Kind auch bei Be-
steigungen von Treppenhausgipfeln begleiten.

Dabei miissen die Eltern immer wieder neu ein-
schatzen, was das Kind schon allein kann und was
nicht. Ein zweijihriges Kind, das noch nicht sicher
auf den Beinen unterwegs ist, sollte nicht unbeauf-
sichtigt ein grofRes Klettergeriist erkunden. Und
auch eine Dreijahrige* darf noch nicht allein tiber
die StralRe gehen, da sie den Verkehr und seine Re-
geln noch gar nicht iiberblickt. Aber alle Dinge, die
nicht mit ernsten Gefahren fiir das Kind einherge-
hen, sollten ihm erlaubt werden - auch wenn es Zeit
und Nerven kostet und noch so viele andere Dinge
zu erledigen sind. Eltern sollten nicht zu viel des Gu-
ten tun und den Kindern zu viel abnehmen. Kleine
Kinder sind ungeschickt und bekommen viele Din-
ge nicht sofort hin. Dabei geht es allerdings gerade
um das Herumprobieren, das Noch-nicht-Hinkrie-
gen und darum, es nochmals anders zu versuchen.
Kinder sollten es méglichst selbst tun diirfen. Eltern
sollten sie es ausprobieren lassen. So férdern sie am
besten das Selbstvertrauen ihres Kindes. In diesen
Jahren konnen sie die Grundlagen fiir eine lebens-
lange Selbstsicherheit legen.

24

Wutanfalle ertragen

Fir Eltern kann die Zeit, wenn kleine Kinder ihren

Willen entdecken, sehr anstrengend sein. IThre Wut-
anfille sind nicht immer leicht zu ertragen. Wenn

das Kind an der Supermarktkasse weint und tobt,
weil es eine Stiligkeit nicht bekommt, wenn es auf
dem Spielplatz ein Getrink auf den Boden wirft, weil

es das falsche ist — dann wird die Geduld der Eltern

oft arg strapaziert. Es kann helfen, sich immer wie-
der klarzumachen: Das Kind schafft es noch nicht,
anders zu reagieren. Es ist sehr enttduscht, weil es

nicht seinen Willen bekommt, aber hat noch nicht

gelernt, seinen Willen mit anderen abzustimmen

und starke Gefiihle schonend in Worte zu fassen.
Aus seiner Sicht bleibt ihm nichts anderes tibrig, als

lautstark zu versuchen, doch noch den Apfelsaft zu

bekommen, auf den es jetzt gerade so einen Durst

hat. DasKind versteht hdufig auch einfach nicht, wa-
rum es nicht das bekommt, was es will.

Es kann helfen, sich immer
wieder klarzumachen: Das
Kind schafft es noch nicht,
anders zu reagieren. Es ist
sehr enttauscht, weil es nicht
seinen Willen bekommt,
aber hat noch nicht gelernt,
seinen Willen mit anderen
abzustimmen und Gefiihle
schonend in Worte zu fassen.
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Deshalb immer wieder der Rat an die Eltern: Ruhig

bleiben und abwarten, bis der Wutanfall voriiber

ist. Eltern kdnnen versuchen, ihre Entscheidung zu

erkldren, einen Kompromiss zu finden, aber haufig

gehtes dem Kind darum, seinen Frust auszudriicken.
Dabei verlieren sich Kinder nicht selten in dem star-
ken Gefiithl und konnen auch nicht anders, als es wie

eine Welle passieren zu lassen.

Mein Kind kommt in die Kita

Der Kita-Start ist fiir ein Kind nach der Geburt die
nichste grolRe Verdnderung in seinem Leben. Fast
jedes dreijahrige Kind in Deutschland geht in eine
Kita oder Kindertagespflege. Fiir die Kinder bedeutet
dies, dass sie sich taglich fiir mehrere Stunden von
ihren Eltern trennen miissen. Das fillt vielen Kin-
dern nicht leicht. Mama und Papa sind nicht mehr
an ihrer Seite, wenn sie Nihe brauchen, sich weh
getan haben oder miide und durstig sind. Sie miis-
sen sich daran gewohnen, dass andere Menschen
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auf sie aufpassen und fiir sie da sind. Und sie sind
mit vielen anderen Kindern zusammen, die sie ken-
nenlernen und mit denen sie auskommen miissen.
Deshalb dauert die EingewShnung in die Kita meist
einen Monat, manchmal auch lidnger. In dieser Zeit
sind die Eltern anfangs noch in der Kita dabei, spa-
ter schnell erreichbar. GroRRe Veranderung brauchen
Zeit. Manche Kinder stellen sich schnell um, manche
langsamer. Jedes Kind hat sein Tempo.

In der Kita lernen die Kinder auch, in einer
Gruppe mit gemeinschaftlichen Regeln klarzukom-
men. Viel stiarker als bei den Eltern miissen die Kin-
der lernen, zu warten und sich die Aufmerksamkeit
der Erzieher*innen zu teilen. Das, was sie wollen,
miissen sie viel hdufiger abstimmen. Ihr Wille trifft
auf den Willen anderer Kinder, Konflikte miissen ge-
16st und Kompromisse gefunden werden. Die Regeln
inder Gruppe miissen von allen beachtet werden. Au-
Rerdem erleben sie Unterschiede zwischen sich und
den anderen Kindern. Andere Kinder sind alter, star-
ker, kliiger oder geschickter —und auch das muss ein
Kind erst einmal lernen auszuhalten.
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Fiir all das brauchen Kinder Zeit und Ubung. Des-
halb ist ein Kita-Tag fiir Kinder durchaus anstren-
gend und erschépfend, auch wenn sie aus der Sicht
der Eltern den ganzen Tag spielen. Im Grunde ist
ein Kita-Tag fiir die Kinder mindestens so anstren-
gend wie ein Arbeitstag fiir die Eltern. Denn die El-
tern haben als Erwachsene schon in vielen Dingen
Routine. Kinder aber miissen tdglich Neues begrei-
fen und Unbekanntes erkunden. Neues fordert aber
weit mehr als Gewohntes. Das erklart auch, warum
Kinder manchmal nicht gerne in die Kita gehen, son-
dernlieber zu Hause bleiben wollen. Dies kann auch
nach dem anfianglichen Eingewohnen passieren.
Sei es, weil die Lieblingserzieher*in nicht mehr da
ist, neue Kinder in die Gruppe gekommen sind oder
einfach, weil das Kind gerade einen Entwicklungs-
schub macht und insgesamt etwas aus dem Lot ist.
Dann kann ein Tag in der Kita zu viel sein. Das Kind
ist plotzlich wieder sehr anhinglich oder mit nichts
zufrieden. Viele Eltern sind beruflich darauf ange-
wiesen, dass die Kinder in die Kita gehen und funk-
tionieren. Die Kinder miissen dieses Funktionieren
jedochnochlernen. Geduld und Verstindnis sind fiir
sie eine wichtige Basis, um die Herausforderungen

des Kita-Alltags zu meistern.

Mein Kind kann sich nicht
von mir trennen

Es ist vOllig normal, dass Kleinkinder am liebsten
bei den Personen sind, die ihnen am nichsten und
vertrautesten sind. Kleinkinder miissen erst lernen,
dass die Eltern wiederkommen, wenn sie den Raum
oder die Wohnung verlassen oder wenn sie sie zur
Kita bringen. Trennungen von den Eltern kénnen
Kindern fast auf die gleiche Weise wehtun wie kor-
petlicher Schmerz. Mit zunehmendem Alter fallen
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Kurze Trennungen lassen sich
schon im Familienalltag iiben:
Andere Eltern mit Kleinkindern
besuchen und ab und zu den
Raum verlassen.

ihnen zeitweise Trennungen aber leichter, weil sie
verstehen konnen, dass die Eltern wiederkommen.
Es gibt jedoch Kinder, die weiterhin weinen,
wenn Mama oder Papa sich verabschieden. Sie las-
sen sich auch nicht von Kita-Erzieher*innen trosten
oder ablenken. Solche Kinder haben Trennungsangst.
Eine solche Angst kann fiir die Eltern ein Problem
werden, wenn sie wieder Arbeiten gehen miissen und
sie auf die Betreuung in der Kita angewiesen sind.
Kinder weinen zu lassen, bis sie aus Erschopfung da-
mit aufhoren, ist jedoch keine gute Idee. Die Angst
zu libergehen und das Kind allein zu lassen, obwohl
es die Eltern nicht loslassen kann, ist verletzend.
Meist hilft es, in kleinen Schritten voranzugehen.
Kurze Trennungen lassen sich schon im Familien-
alltag tiben: Andere Eltern mit Kleinkindern besu-
chen und ab und zu den Raum verlassen. Opa und
Oma das Kind versorgen lassen, erst in der Wohnung
des Kindes, dann in der Wohnung der GroReltern.
Die Kita bleibt fiir angstliche Kinder jedoch im-
mer noch ein grofler Sprung. Deshalb brauchen die-
se Kinder auch mehr Zeit, die Erziecher*innen ken-
nenundihnen vertrauen zulernen. Haben sie erlebt,
dass sieauch bei den Erzieher*innen Trost und Nihe
finden kdnnen, ist die Eingewdhnung in die Kita so
gut wie geschafft. Reicht auch ein solch flieBender
Ubergang nicht aus, sollten Eltern tiberlegen, sich
professionelle Hilfe zu suchen (— siehe »Wo finden
wir Hilfe?«). L
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KITA-ALTER

Mein Kind lauft oder spricht
immer noch nicht!

Eltern konnen es meist nicht lassen: das eigene Kind mit anderen
zu vergleichen. Die gleichaltrige Tochter einer Freundin lauft

schon lange auf zwei Beinen durch das Leben, wahrend die eigene
Tochter immer noch das Krabbeln vorzieht. Oder der Kita-Freund,
der mit zwei Jahren schon ganze Satze spricht, wahrend der eigene
Nachwuchs gerade mal drei Worter nuschelt.

och nichts kann mehr tauschen als der
Vergleich mit anderen Kindern: Kinder
entwickeln sich sehr unterschiedlich.
Die Zeitspanne, in der Kinder zum Bei-
spiel laufen oder sprechen lernen, ist
enorm grof3. Die meisten Kinder machen die ersten
Schritte mit 13 bis 14 Monaten. Einige Kinder laufen
aber schon mit acht bis neun Monaten, andere erst
mit 18 bis 20 Monaten. Auch beim Sprechen entwi-
ckeln sich Kinder sehr unterschiedlich. Die meisten
Kinder sprechen ihre ersten Worter zwischen zwolf
und 18 Monaten, frithestens aber zwischen acht und
zwolf Monaten. Manche Eltern miissen sich aber lan-
ger gedulden: Thre Kinder sprechen nicht vor 20 bis
30 Monaten (Angaben entstammen aus dem Buch des
Kinderarztes Remo Lago »Babyjahre«).
Eltern sollten sich also erstmal keine Sorgen ma-
chen, wenn ihr Kind spiter dran ist als andere. Sie
sollten sich bei ihrer Kinderarzt*in riickversichern.
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Sie beobachtet die Entwicklung des Kindes in den re-
gelmaRigen Frith-Untersuchungen (U1 bis Ug). Kinder-
arzt*innen konnen verlasslich einschatzen, ob alles im
griinen Bereich ist oder ob sich die Entwicklung ihres
Kindes ungewohnlich verzogert. L

Auch beim Sprechen
entwickeln sich Kinder
sehr unterschiedlich. Die
meisten Kinder sprechen
ihre ersten Worter
zwischen zwolf und 18
Monaten, friithestens aber
zwischen acht und zwolf
Monaten. Manche Eltern
miissen sich aber langer
gedulden.
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Erste-Hilfe-Tipps fur Eltern

Unterstiitzen Sie lhr Kind,
selbststandig zu werden!

Ihr Kind wird zunehmend haufiger Dinge allein
tun wollen, selbst wenn es das eigentlich noch nicht
kann. Bremsen Sie Thr Kind in seinem Streben nach
Selbststdndigkeit nicht aus. Unterstiitzen Sie seinen
Willen, Dinge allein tun zu wollen, und bieten Sie
so viel Unterstiitzung wie nétig, jedoch nicht mehr.
Dadurchlernt Ihr Kind auch, dass Sieihm vertrauen.
Das starkt sein Selbstbewusstsein — auch tiber das
Kindesalter hinaus.

Die Wut kommt, die Wut
geht - Bleiben Sie gelassen!

Wutanfille gehoren in den ersten Jahren des Kin-
des dazu. Das ist normal und auch wichtig. Versu-
chen Sie, so gelassen wie moglich damit umzugehen.
Wenn moglich, lassen Sie Threm Kind seinen Willen.
Wenn ein Kind vor Wut mit Sachen schmeif3t, bieten
Sie ihm an, in ein Kissen zu hauen.
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Sagen Sie selten »Nein,
aber dann konsequent!

Uberlegen Sie sich, was Thr Kind auf keinen Fall ma-
chen darf, zum Beispiel den Herd anfassen, wenn er
heil ist, andere Kinder hauen und beiflen. Bleiben
Sie dann konsequent bei den Verboten. Die Zahl der
Neins sollte begrenzt sein.

Akzeptieren Sie das Tempo
Ihres Kindes!

Manche Kinder brauchen langer, um sich von den El-
tern zulosen und damit einverstanden zu sein, zum
Beispiel ganztags in einer Kita betreut zu werden.
Versuchen Sie, wenn méglich, sich auf das Kind und
sein Tempo einzustellen. Auch Ihr Kind wird lernen,
dass es okay ist, in der Kita betreut zu werden oder
eine Zeit lang zu warten, bis sein Bediirfnis befrie-
digt wird. Manche Kinder brauchen dafiir aber etwas

langer als andere. Das ist vollig in Ordnung.
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Wo finden wir Hilfe?

Wenn Sie mehr wissen wollen

=» Erziehungs- und Familienberatungsstellen =» Elternseite

sind erste Anlaufstellen, wenn Eltern mit den
Wutanfallen ihres Kindes tiberfordert sind oder

des Nationalen Zentrums Friithe Hilfen:
A wwuw.elternsein.info

wenn es Probleme bei der Kita-Eingewoéhnung -» Filme »Seelisch gesund Aufwachsenc

gibt. Auf der Internetseite der Bundeskonferenz des Nationalen Zentrums Friithe Hilfen:

fiir Erziehungsberatung konnen Sie Erziehungs- A wwuw.fruehehilfen.de/service/filme/filme-

und Familienberatungsstellen in ihrer Nahe su- seelisch-gesund-aufwachsen/

chen (Beratungsstellen-Suche nach Postleitzah- > Elternbriefe des Arbeitskreises Neue Erziehung:
len): A www.ane.defelternbriefe

7 www.bke.de =» Kurzvideos mit Tipps

Online-Beratung

Manche Eltern méchten sich auch erstmal ano-

nym beraten lassen. Hierfiir stehen Online- oder

Telefon-Beratungsangebote zur Verfiigung: Das

Elterntelefon »Nummer gegen Kummer«und die

Online-Elternberatung der Bundeskonferenz fiir

Erziehungsberatung:

7 www.elternsein.info/beratung-anonym/
beratung-fuer-eltern-anonym-und-kostenlos/

Kinder- und Jugendlichen-

im Umgang mit Familienstress:

A www.familienunterdruck.de/

TROTZ- UND AUTONOMIEPHASE:

-

Wie gehe ich mit dem Trotz

meines Kindes um? Becker-Stoll (2015)

A wwuw.familienhandbuch.de/babys-
kinder/entwicklung/kleinkind/trotz/
WiegeheichmitdemTrotzmeinesKindesum.php

TRENNUNGSANGST UND EINGEWOHNUNG

psychotherapeut*innen IN DIE KITA:
Auch Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peut*innen konnen Sie beilanganhaltendenund < Der Eintritt in den Kindergarten - ein

ausgepragten Problemen kontaktieren. Wie Sie
hierbei vorgehen, konnen Sie im Kapitel »Wege
zur Psychotherapie« nachlesen.

Elternratgeber Psychotherapie

bedeutsames Ereignis fiir die Familie

Griebel & Niesel (2015)

A wwuw.familienhandbuch.de/kita/krippe/bis-
schuleintritt/DerEintrittindenKIndergarten.php

Bindung und Trennungsangst im Ubergang

von der Familie in die Kita

Becker-Stoll & Wertfein (2015)

A wwuw.erzieherin.de/bindung-und-
trennungsangst-im-uebergang-von-der-familie-
in-die-kita.html
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ERFAHRUNGSBERICHT

Yusuf konnte nicht mehr
ohne seine Mutter sein

Wenn ein Kind nicht allein in die Kita mochte

ls Yusuf (Name gedndert) vier Jahre alt

war, war sein Vater schwer an Krebs er-

krankt und gestorben. Vor allem die

letzte Phase im Krankenhaus war sehr

schwierig fiir alle. Die Mutter schwank-
te, wie viel Offenheit wichtig ist und wie viel Scho-
nung nétig. Doch der Junge begriff auch ohne vie-
le Worte. Yusuf konnte nach dem Verlust des Vaters
nicht mehr allein sein, nicht mehr alleinim Zimmer
spielen, nicht mehr allein schlafen. Stdndig musste
die Mutter bei ihm sein.

»In der ersten Phase ist dies normal, um kurz-
fristig mit dem Verlust des Vaters umzugehenc, er-
klart die Psychotherapeutin. »Aber irgendwann
musste die Mutter wieder zur Arbeit und Yusuf in
die Kita.« Doch Yusuf lieR seine Mutter auch in der
Kita nicht los, klammerte, weinte und war nicht zu
beruhigen. Bei seiner Kinderarztin verkroch er sich
unter die Behandlungsliege und war zunéchst nicht
mehr hervorzulocken. Er spielte nicht mehr mit
Freunden und besuchte nicht mehr die Tiere des
Nachbarn, wenn die Mutter nicht dabei war. Auch
bei der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
tinliel Yusuf seine Mutter nichtlos. Einige Stunden
sprach er kein Wort, sondern spielte und passte auf,
dass die Mutter den Raum nicht verlieR. Die Psycho-
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YUSUF KONNTE NICHT MEHR OHNE SEINE MUTTER SEIN

therapeutin gab ihm die Zeit, die er brauchte. Eines
Tages kam er in die Praxis und sagte: »Ich habe dir
etwas mitgebracht!« Das Geschenk war ein Hithner-
ei. Seit dem Tod des Vaters kiimmerte er sich um die
Hiihner der Familie.

Noch saR die Mutter dabei, wenn die Therapeu-
tin mit Yusuf iiber seine Angst sprach, er mit ihr
spielte oder die beiden ein Buch anschauten. Ge-
meinsam iiberlegten sie, wie sie {iben konnten, die
Angst zu besiegen. Konnte er sich vorstellen, nur zu-
sammen mit seinen Geschwistern zu sein oder nur
mit der Oma. Gemeinsam mit der Psychotherapeu-
tin zeichnete Yusuf eine Wanderkarte. Darauf waren
Stationen, fiir die es Mut brauchte. Erste Stationen
der Wanderung waren: allein im Zimmer bleiben,
im Garten am Haus mit einem Freund spielen, ohne
Mama die Tiere des Nachbarn besuchen. Abends
iiberlegten Mutter und Sohn gemeinsam, was er am
Tag geschafft hatte und worauf er stolz sein konnte.
Dann kam die Stunde, in der die Sprechstundenhilfe
wihrend der Therapie hereinkam und sagte, die Mut-
ter miisse kurz ans Telefon kommen. Yusuf nahm s
hin, dass die Mutter den Raum verlieR. Von diesem
Moment an war er bereit, allein mit der Therapeutin
zu sprechen. Er liel3 die Mutter gehen und bestand
fortan auch nicht mehr darauf, dass die Mutter bei
der Psychotherapie anwesend war.

Bei den Tieren des Nachbarn war Yusuf bereits
eine Stunde gewesen. Ein Tag in der Kita dauerte aber
deutlich langer. Deshalb blieb die Mutter anfangs
noch ein paar Mal in Rufweite. Doch der Kontakt zu
den anderen Kindern gelang. Aulerdem bekam Yu-
suf die Aufgabe, in der Kita alles Spielzeug durch-
zuspielen. Auch davon sollte er abends seiner Mama
erzdhlen. Dann waren die Probleme nicht mehr so
iiberwiltigend groR und beide konnten entspannt
zusammen sein. Auch Yusufs Mutter musste lernen,
ihnwiederloszulassen und ihm zu helfen, den Alltag
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feeln

wieder allein zu bewiltigen. Sie musste seine Fragen
zum Tod und dem, was dann kommt, beantworten.
Und sielernte verstehen, dass Kinder anders trauern
als Erwachsene.

Inzwischenist die Wanderkarte tiberfliissig. Yu-
suf tut wieder viele Dinge, die er vor dem Tod des
Vaters auch getan hatte und sogar noch ein bisschen
mehr. Inzwischen kauft er sogar allein beim Backer
ein. Darauf ist er sehr stolz. In 15 Stunden Psycho-
therapie gewann Yusuf wieder ausreichend Sicher-
heit und Selbstvertrauen, seinen Bewegungsspiel-
raum Schritt fiir Schritt zu vergroRern. Traurig tiber
den Verlust seines Papas ist Yusuf immer noch. Das
braucht Zeit... o
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Partnerschaftsprobleme und Trennung

Schwerpunkt:

Wie Kinder Streit erleben

Konflikte und Auseinandersetzungen kommen in allen Familien vor.

Manche Eltern sind der Ansicht, dass Kinder keinen Streit zwischen den

Eltern mitbekommen sollten, da er ihnen Angst macht und sie iiberfor-

dert. Andere Eltern meinen, dass Kinder lernen konnen, mit Konflikten

umzugehen, wenn sie es sich bei ihnen abgucken. Richtig ist, dass kleine

Kinder tiberfordert sind, wenn sich ihre Eltern haufig und laut vor ihnen

streiten und Tiren schlagen. Es macht ihnen groRe Angst und verunsi-

chert sie, wenn sich die wichtigsten Menschen in ihrem Leben streiten.

ichtig ist aber auch, dass Kinder spiiren,
wenn ein Konflikt in der Luft liegt und
die Eltern angespannt sind, sticheln oder
iiberhaupt nicht miteinander reden, ohne

den Konflikt auszutragen und zu l6sen.
Eltern sollten lernen, ihre Konflikte offen und
konstruktiv zu bewiltigen. Dazu kann es auch mal
gehoren, dass Kinder einen Streit miterleben. Wich-
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tigist, dass die Eltern sich dann nicht beschimpfen,
anschreien oder sogar korperlich aggressiv werden.
Aullerdem sollten Eltern ihrem Kind im Nachhinein

erklaren, was passiert ist, wie zum Beispiel: »Papa

war sauer auf Mama, weil sie etwas Wichtiges ver-
gessen hat. Das hatihn so gedrgert, dass er Luft ablas-
senmusste. So, wie du auch manchmal wiitend wirst,
wenn du dir etwas wiinscht und es nicht bekommst.
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Wir haben das aber geklart. Mama und Papa haben
sich trotzdem noch sehr lieb.« Kinder konnen so ler-
nen, dass Meinungsverschiedenheiten gelost werden
konnen, ohne dabei den anderen zu verletzen oder

zu demiitigen.

Trennung und Scheidung

Die Trennung der Elternist fiir Kinder ein einschnei-
dendes Ereignis, weil die sicher geglaubte Welt, auf
die sie sich bisher verlassen haben, aus den Fugen

gerit. Sehr kleine Kinder reagieren hiaufig mit Angs-
tenund Schlafstérungen. Sie ndssen wieder ein oder

wollen nicht mehr allein schlafen. Manche wirken

auchverstort, gereizt oder aggressiv. Schulkinder re-
agieren haufig traurig, hilflos oder zornig. Manch-
mal lassen ihre schulischen Leistungen nach. Man-
che Kinder schamen sich, ihren Freund*innen oder

der Klassenlehrer*in von der Trennung zu berich-
ten. Altere Kinder machen sich Sorgen um ihre El-
tern und iibernehmen Verantwortung, fiir die sie

eigentlich noch zu jung sind. Sie kiitmmern sich

zum Beispiel um den Haushalt oder ihre kleineren

Geschwister. Jugendliche zeigen in einem Moment

Verstdndnis fiir die Entscheidung der Eltern, weil

sie ihre Konflikte langst mitbekommen haben, im

nichsten Moment driicken sie mit groRer Heftigkeit

ihre Enttduschung tiber den Verlust der intakten Fa-
milie aus.

Kinder brauchen Zeit und Geduld, um sich an
die grundlegende Verinderung ihrer Welt zu ge-
wohnen und die Trennung der Eltern zu akzeptie-
ren. Auch wenn die Eltern durch die Trennung selbst
sehr belastet sind, sollten sie ihren Kindern weiter-
hin Aufmerksamkeit und Zuneigung zeigen und
mit ihnen so viel Zeit wie méglich verbringen. Es ist
sehrwichtig fiir Kinder, dass beide Eltern verfiigbar
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Kinder brauchen Zeit und
Geduld, um sich an die
grundlegende Veranderung
ihrer Welt zu gewohnen und
die Trennung der Eltern zu
akzeptieren. Auch wenn die
Eltern durch die Trennung
selbst sehr belastet sind,
sollten sie ihren Kindern
weiterhin Aufmerksamkeit
und Zuneigung zeigen und
mit ihnen so viel Zeit wie
moglich verbringen.

bleiben. Manchen Eltern ist dies nicht moglich. Sie
wiinschen sich, dass die Ex-Partner*in vollstdndig
aus ihrem Leben und damit auch aus dem des Kin-
des verschwindet. Solche Wiinsche sind verstand-
lich. Mit der Zeit nehmen aber meist die Gefiihle der
Krankung, Verletzung und Wut ab und die Sicher-
heit im neuen Leben nimmt zu. Vielleicht ist dann
ein geregelter Kontakt mit der Ex-Partner*in mog-
lich. Sollte auch dies nicht gelingen, kann es hilf-
reich sein, sich professionelle Hilfe zu suchen. Pro-
fessionelle Hilfeist auch dannratsam, wenn sich die
Elternnicht iiber das Sorge- und Umgangsrecht eini-
gen konnen (— siehe »Wo finden wir Hilfe?«). @
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Wir konnen uns Gber das
Sorge- und Umgangsrecht

nicht einigen

enn sich Eltern scheiden lassen,

muss geklart werden, wer zukiinf-

tig das Sorgerecht hat und wie der

Kontakt zwischen Eltern und dem

Kind geregelt (»Umgang«) sein soll.
Am bestenist es, wenn sich die Eltern bereits im Vor-
feld des Scheidungsantrags iiber die Gestaltung der
elterlichen Sorge und des Umgangs geeinigt haben.
Das Familiengericht wird in jedem Fall das zustén-
dige Jugendamt informieren, das Eltern Unterstiit-
zungs- und Beratungsmoglichkeiten anbietet. Es
liegt aber bei Thnen, ob Sie das Angebot annehmen
mochten.

Wenn Sie sich nicht iiber das Sorgerecht und die
Kontaktregelungen einigen konnen, ist es die Auf-
gabe des Jugendamtes, gemeinsam mit Thnen im
Interesse des Kindes zu einer raschen Klarung und
Entscheidung zu kommen. Dabei wird eine einver-
nehmliche Konfliktlosung angestrebt. Eine Mitar-
beiter*in des Jugendamtes fithrt dazu Gespriche mit
IThnen und Threm Kind, um die familiare Situation
kennenzulernen und um abzukliren, ob eine weitere
Beratung notwendig ist. Kdnnen sich die Eltern dar-
aufhin auf eine gemeinsame Losung einigen, so un-
terstiitzen Jugendamt und Familiengericht grund-
satzlich den einvernehmlichen Vorschlag der Eltern,
sofern dieser aus gerichtlicher Sicht dem Wohle des
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Kindes entspricht. Kénnen die Eltern sich nicht ei-
nigen, konnen sie weitere aulRergerichtliche Streit-
und Schlichtungsangebote wahrnehmen. Das Ge-
richt kann die Teilnahme an solchen Angeboten
sogar anordnen. Erst, wenn dann immer noch kei-
ne einvernehmliche Lésung gefunden werden kann,
entscheidet das Familiengericht, welche Sorgerechts-
und Umgangsregelung am besten dem Wohl des Kin-

des entspricht. [

Wenn Sie sich nicht iiber
das Sorgerecht und die
Kontaktregelungen
einigen konnen, ist es die
Aufgabe des Jugendamtes
gemeinsam mit Ihnen

im Interesse des Kindes
zu einer raschen Klirung
und Entscheidung zu
kommen.
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Erste-Hilfe-Tipps fur Eltern

Streiten Sie sich - wenn
maoglich - nicht vor Threm
Kind!

Einer Trennung gehen hiufig heftige Konflikte zwi-
schen den Eltern voraus. Versuchen Sie, sich nicht
vor Threm Kind zu streiten. Kinder dngstigt es sehr,
wenn sich die beiden wichtigsten Personeninihrem
Leben vor ihren Augen streiten. Verschieben Sie die
Auseinandersetzung zum Beispiel auf die Zeit, wenn
das Kind schlift. Wenn das Kind doch einmal einen
Streit erlebt, erklaren Sie ihm, dass es nicht schuld

an dem Streit ist und dass Sie es liebhaben.

sprechen Sie mit lhrem Kind
dber die Trennung!

Es ist wichtig, dass Sie mit Ihrem Kind tiber die be-
vorstehende Trennung sprechen — auch wenn es
schwer ist. Vermitteln Sie Threm Kind immer wie-
der, dass Sie beide es liebhaben und dass es keine
Schuld an der Trennung triagt. Sprechen Sie mit Ih-
rem Kind rechtzeitig iiber anstehende Verdnderun-
gen (verschiedene Wohnungen, wie Sie sich mit dem
Weg zur Kita oder den Wochenenden abwechseln, Be-
suche, Anrufe), damit es sich darauf einstellen kann.
Diese Absprachen sollten so konkret wie moglich
sein. Versuchen Sie, die Wiinsche des Kindes so weit
wie moglich zu beriicksichtigen. Dinge, die das Kind
gerne mag (regelmaRiger Nachmittag mit den Gro3-
eltern, Fullballverein) sollten fortbestehen. Wenn
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moglich fithren Sie diese Gespriche gemeinsam. Das
zeigt ihm, dass Sie die Entscheidung gemeinsam ge-
troffen haben und noch beide fiir es da sind. Rech-
nen Sie mit heftigen Reaktionen des Kindes. Es kann
tief verzweifelt oder wiitend sein oder sich weigern,
die Trennung wahrhaben zu wollen. Meist braucht
es mehrere solcher Gespriche, bis das Kind sich an

die neue Situation gewohnt hat.

Trennen Sie zwischen
Partnerschaftsproblemen
und gemeinsamer
Erziehungsverantwortung!

Kinder sollten auf'keinen Fall zum Spielball zwischen
den streitenden Eltern werden. Beschweren Sie sich
nicht vor Threm Kind tiber Ihre Ex-Partner*in, schiit-
ten Sie nicht Thr Herz bei Threm Kind aus und zie-
hen Sie Ihr Kind nicht auf ,,Ihre Seite“. Fiir das Kind
sollten Sie gemeinsam verantwortlich bleiben, auch
wenn Sie kein Paar mehr sind. Es ist wichtig, dass Ihr
Kind merkt, dass Sie noch beide fiir es da sind, auch

wenn Sie nicht mehr zusammenleben.
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Wo finden wir Hilfe?

=» Familien- und Erziehungsberatungsstellen
bieten Hilfe bei Partnerschaftsproblemen an
und begleiten Paare auch bei Trennungen
(Beratungsstellen-Suche nach PLZ)
7 www.bke.de

= Wenn Ihr Kind sehr unter der Trennung
leidet und psychische Auffilligkeiten zeigt,
konnen Gespriche bei einer Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut*in helfen.
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SCHWERPUNKT: WIE KINDER STREIT ERLEBEN

Wenn Sie mehr wissen wollen

=» Eltern bleiben Eltern - Hilfen fiir Kinder
bei Trennung und Scheidung
Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Jugend- und
Eheberatung (2015)
7 www.bmfsf).de/bmfsfj/service/publikationen/
eltern-bleiben-eltern-95836

=» Hilfe, Papa und Mama streiten!
Was diirfen/sollen die Kinder davon
mitbekommen? Hofferer (2015)
7 www.familienhandbuch.de/familie-
leben/schwierige-zeiten/konflikte/
hilfepapaundmamastreiten.php

= Konflikte bewaltigen:
kleiner Leitfaden fiir Paare
Wolfer (2013)
A wwuw.familienhandbuch.de/familie-leben/
partnerschaft/herausforderung-konflikte/
konfliktebewaeligenkleinerleitfaden.php
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ERFAHRUNGSBERICHT

Als Marlo alles iiber
den Kopf wuchs

Wenn Angste und Sorgen (iberhandnehmen

nder Schule fiel es Marlo, damals neun Jahre, im-

mer schwerer, sich zu konzentrieren. Immer hiu-

figer bekam er das Gefiihl: »Ich schaffe das alles

nichtl« Er litt unter Kopf- und Bauchschmerzen,

lag abends weinend im Bett und wollte morgens
nicht mehr in die Schule gehen. Ohne Grund mach-
te er sich Sorgen, dass er und seine Mutter obdach-
los werden und kein Zuhause mehr haben kénn-
ten. »Ich bin immer fiir dich da«, versicherte seine
Mutter, doch ihre Worte erreichten und beruhigten
ihn nicht. Als Marlo auch noch anfing, in der Schu-
le andere Kinder zu schubsen oder ein Bein zu stel-
len, schrillten bei seiner Mutter uniiberhorbar die
»Alarmglocken«. Thr Marlo, zu Hause der liebste und
hilfsbereiteste Junge, triezte in der Schule die ande-
ren? Da lief etwas griindlich schief.

Stephanie Walther suchte professionelle Hil-
fe. Eine Empfehlung fiihrte sie in die Sprechstun-
de der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin
Cornelia Metge in Zschopau. »Frau Metge ist jemand
fiir unsere Sorgen, erklirte die Mutter ihrem Sohn.
»Mit ihr kannst du iiber deine Angste sprechen.«
»Angste und Sorgen zu besiegen, ist ein bisschen wie
Bergsteigen. Esist anstrengend und dauert eine Wei-
le«, erklirte die Psychotherapeutin. »Lass uns Wan-
derungen auf den Berg unternehmen, schlug sie

38

vor, »es lohnt sich«. »Gemeinsam schaffen wir das.«
Seine Sorgen seien dadurch nicht »schnipp« vorbei,
aber sie konnten kleiner werden. Auf den Wanderun-
gen konnten sie auch stehenbleiben, um wieder Luft
zu holen, wenn sie aus der Puste kimen. Von weiter
obenkdme aber auch der Gipfel in Sicht. Gemeinsam
iiberlegte Marlo mit seiner Therapeutin, was es hei-
Ren kénnte, den Gipfel eines Tages zu erreichen. Sei-
ne Ziele fiir die Wanderungen lauteten schliefRlich:
»Ich mache mir weniger Sorgen um Mama. Ich bin
nicht gleich traurig, wenn etwas nicht klappt.« Die
Plane machten Marlo Mut, sich mit der Therapeutin
auf den Weg zu machen. Er habe ein »warmes Ge-
fithl«, wenn er in der Therapie sei, erzédhlte er seiner
Mutter. Auch die Mutter sprach immer wieder mit
Marlo iiber seine Angste und Sorgen und unterstiitz-
te damit die Psychotherapie.

Marlo war die Welt iiber den Kopf gewachsen.
Stindig befiirchtete er, etwas nicht zu schaffen, im-
mer mehr zog er sich zurfick, ging nicht mehr aus
dem Haus und verlor sich in Computerspielen. In
seinen niedergeschlagenen Momenten fiihlte er sich
sehr verloren und einsam und dachte: »Ist doch bes-
ser, wenn ich gar nicht mehr da bin.« Seine Gefiihle
fiir sich und seine Fahigkeiten waren stark zusam-
mengeschrumpft. Die Psychotherapeutin erganzte
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die Einzelgespriche mit einer Gruppentherapie. Zu-
sammen mit fiinf anderen Kindern lernte er, wieder
einfach da zu sein und sich als angenommen zu erle-
ben. Mit seinen Angsten und Sorgen war er plotzlich
nicht mehr allein. Auch andere Kinder befiirchteten,
in der Schule nicht zu geniigen, zu versagen oder
nicht gemocht zu werden. Es half, sich mit anderen
auszutauschen, ihnen zu sagen, was einem selbst
wichtig war. Und dann zuzuhéren, was die anderen
dachten und wollten. Unterschiede, lernte Marlo, be-
deuteten nicht gleich Streit oder Ablehnung. Mich
mag sowieso niemand, hatte Marlo bisher viel zu
schnell gedacht, wenn andere ihm widersprachen,
und deshalb gar nicht mehr gewagt zu sagen, was
ihm wichtig war. Durch die gemeinsamen Gespra-
che in der Gruppe fiihlte sich Marlo nicht mehr so
ohnmaichtig und tiberfliissig.

Ein gravierender Verlust blieb, der vielleicht
auch erkldrte, warum Marlo Angst hatte, obdachlos
zuwerden. Papa und Mama hatten sich getrennt. Der
Papa hatte die Familie verlassen und nicht mehr an
seine Geburtstage oder Weihnachten gedacht. Als

Elternratgeber Psychotherapie

ALS MARLO ALLES UBER DEN KOPF WUCHS

dann die Mutter einen neuen Partner fand, muss-
te sich Marlo neu zurechtfinden. Er fragte sich, ob

die Mama nicht seinen Papa verrit, wenn sie jetzt

mit einem neuen Partner zusammenlebt. Gemein-
sam mit der Psychotherapeutin malte er ein Bild, auf
dem alle drauf waren: die Mama, der alte Papa, der

neue Papa und Marlo. Marlo lernte, dass jede Person

einen Platz in seinem Leben hat, vorausgesetzt er

selbst mochte das. Und was noch wichtiger war, er

konnte beeinflussen, wieviel Platz er den verschie-
denen Menschen einraumen mochte. Seine Stimme,
seine Gefiihle zihlten. Er musste nicht immer Riick-
sicht auf die Erwachsenen nehmen und es allen recht
machen. Ich darf auch den neuen Papa mogenc, ent-
deckte Marlo und machte ihn zum »Herzpapa«. Der
alte Papa blieb der »Bauchpapa«.

Computerspiele blieben noch lange eine Versu-
chung. In den Spielen lernte er schnell neue Freun-
de kennen. Das Spiel entfiihrte ihn fiir Stunden aus
der realen Welt. Da die Mutter berufstitig war, war
es schwierig, ihn an die Einhaltung der Regeln zu
erinnern. Doch die Gespriche in der Therapie und
die Regeln, die dort gemeinsam erarbeitet wurden,
halfen Marlo dabei, das Leben wieder mehr offline
zu genielen. Insgesamt kam Marlo rund 5o Mal zur
Psychotherapeutin Cornelia Metge. Am Ende verrin-
gerte sich der Rhythmus der Treffen von einmal in
der Woche auf einmal im Monat. Der Abschied auf
Raten machte es moglich, immer noch einmal Situ-
ationen zu besprechen, die schwierig gewesen wa-
ren. »Die aktuellen Probleme sind jetzt nicht mehr so
dringendc, berichtet die Mutter. »Wenn Marlo jetzt
noch einmal alles iiber den Kopf wichst, greift er zu
seiner ,Schatztruhe’. Darin sind all die guten Erinne-
rungen aus den vergangenen Jahren: Fotos, gesam-
melte Steine, Urlaubserinnerungen und ,Trickkar-
ten’, mit den Merksitzen, die er in der Psychotherapie
erlernt hat.« [
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Grundschulalter:

GRUNDSCHULALTER

Endlich Lesen und
Schreiben lernen

Der Ubergang von der Kita in die Schule ist die nachste groRe
Veranderung fiir Kinder. Sie konnen sich nicht mehr aussuchen,

womit sie sich den Tag lang beschiftigen, sondern sie miissen

vor allem Lesen, Schreiben und Rechnen lernen. Neue Lehrer*in-

nen ersetzen die bisherigen vertrauten Erzieher*innen und neue

Freund*innen in der Klasse die alten aus der Kita.

ieKinder miissenimmer starker gesetzte
Anforderungen erfiillen: Anfangs miis-
sen sie lernen, lianger still auf einem
Stuhl sitzen zu bleiben und konzent-
riert an einer vorgegebenen Aufgabe zu
arbeiten. Sie lernen immer mehr, sich selbststiandig
Wissen anzueignen und sich gegenseitig zu helfen.

Elternratgeber Psychotherapie

Sie lernen, mit Erwartungen und Vergleichen zu le-
ben: Das eine Kind lernt schneller rechnen, schoner
schreiben, fantasievoller zeichnen oder geschickter
mit dem Ball umzugehen als die tibrigen. Jedes Kind
aber sollte seine Talente entdecken und in seinem

Tempo lernen kénnen.
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Mein Kind kann kaum stillsitzen
und sich nur schlecht konzentrieren

Manche Kinder haben einen starken Bewegungs-
und Entdeckungsdrang. Thnen fillt es besonders
schwer, eine lingere Zeit ruhig auf einem Stuhl zu
sitzen. Sie sind immer in Aktion, springen haufig
auf, lassen sich leicht ablenken und es fallt ihnen
schwerer als anderen, sich linger als ein paar Minu-
ten auf eine Sache zu konzentrieren. Sie haben viel
zu erzihlen und esistihnen kaum moglich, anderen
zuzuhoren, ohne sie zu unterbrechen. Vielen dieser
Kinder fallt das Lernen schwer. Sie merken, dass sie
esnicht schaffen, die Erwartungen der Lehrer*innen
und Eltern zu erfiillen und verlieren deshalb schnell
die Freude am Unterricht, manchmal an der Schule
iiberhaupt.

Wenn ihr Kind in der Schule nicht mitkommt,
sind die meisten Eltern sehr besorgt. Sie bemiihen
sich, mit den Kindern Stillsitzen und Konzentration
zu iiben und Riickstiande aufzuholen. Doch die elter-
liche Forderung gerdt schnell in einen Teufelskreis:
Dem Kind fallt es schwer, die Erwartungen der Eltern
zuerfiillen, und die Eltern werden immer drgerlicher
und gereizter, weil das Kind die schulischen Anfor-
derungen nicht erfillt.

42

Leidet mein Kind unter ADHS?

Wenn Kinder Probleme in der Schule und der Fami-
lie haben, weil sie sehr impulsiv und iiberaktiv sind
und sich besonders schlecht konzentrieren kénnen,
fragen sich viele Eltern, ob ihr Kind unter ADHS

leidet. ADHS ist die Abkiirzung fiir Aufmerksam-
keitsdefizit- und Hyperaktivitatsstorung. Fiir eine

ADHS-Diagnose sind jedoch aufwendige Untersu-
chungen notwendig. Dafiir sollten Sie sich an eine

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*in oder

eine Kinder- und Jugendpsychiater*in wenden.

ADHS ist die Abkiirzung fiir
Aufmerksamkeitsdefizit- und
Hyperaktivitatsstorung. Fiir eine
ADHS-Diagnose sind jedoch
aufwendige Untersuchungen
notwendig. Dafiir sollten

Sie sich an eine Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut*in
oder eine Kinder- und
Jugendpsychiater*in wenden.
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Mein Kind ist sehr schiichtern und
hat Angst, etwas falsch zu machen

Manche Kinder sind von Natur aus schiichtern. Sie
sind am liebsten mitihrer Familie und ihren engsten
Freund*innen zusammen. In groflen Gruppen fiih-
len sie sich unwohl. Manche haben auch Angst, et-
was Falsches zu machen oder zu sagen und deshalb
ausgelacht zu werden. Wenn sie von Fremden etwas
gefragt werden, schauen sie auf den Boden und ant-
worten entweder gar nicht oder nur ganz leise. Sie
vermeiden es, im Mittelpunkt zu stehen. Wenn Kin-
derindie Schule kommen, konnen diese Eigenschaf-
ten zu Stolpersteinen werden. Schiichternen Kindern
fallt es hdufig schwer, in der neuen Klasse ihren Platz
zu finden und Freundschaften zu schlieRen. Die
Angst, im Mittelpunkt zu stehen, die Sorge, sich zu
blamieren und die Frage der Lehrer*in nicht beant-
worten zu konnen, fithren dazu, dass sie sich nicht
am Unterricht beteiligen. Sie stehen in der Schule
stindig unter Stress und Anspannung.

Bei vielen Kindern gehen solche Angste wie-
der vorbei, wenn sie sich an die Schule gew6hnt und
nach einer Zeit Freund*innen gefunden und Ver-
trauen zu den Lehrer*innen aufgebaut haben. Be-
stehen die Angste aber fort, konnen sie dazu fiih-
ren, dass diese Kinder iiberhaupt nicht mehr in die
Schule gehen wollen (— siehe Kapitel »Schulangst
und Schulschwinzen«). Manche Kinder entwickeln
auch korperliche Beschwerden wie Bauch- und Kopf-
schmerzen, sie miissen sich erbrechen, wenn der
Stress zu grol wird, sie schlafen schlecht, verlieren
auch die Freude an Dingen, die nichts mit der Schule
zu tun haben, ziehen sich immer mehr zuriick und
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sehen die Zukuntft eher diister. Wenn die Angste ih-
res Kindes sehr stark sind, ldnger als ein halbes Jahr
anhalten oder ihr Kind und sie selbst sehr darunter
leiden, dann sollten Eltern professionelle Hilfe su-
chen (— siehe »Wo finden wir Hilfe?«). Schuldangs-
te konnen nicht nur den Schulanfang schwierig ma-
chen. Sie konnen auch noch spiter auftreten, wenn
die Kinder in eine weiterfithrende Schule wechseln
oder mit dem Studium oder einer Ausbildung begin-
nen — also immer dann, wenn die sozialen und Leis-

tungsanforderungen deutlich steigern. L

Medizinische
Rehabilitation

Manchmal kann es sinnvoll sein, dass ein Kind

eine medizinische Rehabilitation erhilt. Eine

Reha kann fiir Kinder und Jugendliche, zum Bei-
spiel mit psychischen Erkrankungen wie ADHS,
Angsten oder Depressionen beantragt werden,
aber auch bei korperlichen Erkrankungen wie

Asthma, Neurodermitis oder starkem ﬂberge-
wicht, bei denen psychische Faktoren eine groRRe

Rolle spielen. Erste Ansprechpartner*innen fiir

eine Reha sind Kinderarzt*innen, Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeut*innen und Kinder-
und Jugendpsychiater*innen. Weitere Informa-
tionen:

# www.kinder-und-jugendreha-im-netz.de
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Konflikte nicht
eskalieren lassen

Damit die Konflikte mit ihren impulsiven, unaufmerksamen

und unruhigen Schulkindern nicht immer weiter zunehmen,
konnen Eltern folgende Empfehlungen helfen:

Zeigen Sie lhrem Kind,
dass Sie es liebhaben und
stolz auf es sind

Haufig belasten die schulischen Konflikte die Bezie-
hung zwischen Eltern und Kindern so stark, dass in
der Familie stindig eine gereizte und genervte At-
mosphire herrscht. Die Eltern sehen kaum mehr,
was das Kind alles kann und sie driicken immer sel-
tener ihre Zuneigung und ihre Freude aus. Selbst
wenn das Kind sich anstrengt und verbessert, sind
die Eltern unzufrieden, weil es noch nicht so viel
schafft wie seine Klassenkamerad*innen. Dabei ist
es wichtig, dass Sie die kleinen Fortschritte Ihres
Kindes sehen und wiirdigen. Wenn Ihr unruhiges
Kind es geschafft hat, 15 Minuten lang interessiert
einer Geschichte zuzuhoren, dann sollten Sie es lo-
ben. Sie sollten zeigen, dass Sie gerne mit ihm zu-
sammen sind und dass Sie bemerkt haben, wie lange
es sich konzentriert hat. Sie sollten sich auch immer
wieder Zeit nehmen, mit Ihrem Kind Dinge zu unter-
nehmen, die nichts mit der Schule zu tun haben und

die gemeinsam Freude machen.
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Stellen Sie wenige,
aber klare Regeln auf

Unaufmerksamen und impulsiven Kindern fillt es
viel schwerer als anderen, Regeln einzuhalten. Des-
halb ist es wichtig, wenn Sie sich eine auch fiir Ihr
Kind iiberschaubare Anzahl von Regeln iiberlegen,
deren Einhaltung Ihnen sehr wichtig ist, und dann
konsequent darauf bestehen, dass diese eingehal-
ten werden: zum Beispiel andere werden nicht ge-
schlagen oder beschimpft, die Fernsehzeit darf tag-
lichnichtlanger als eine halbe Stunde betragen oder
es wird jeden Tag eine halbe Stunde gemeinsam ein
Buch gelesen. Bei Regeln, von denen Sie wissen, dass
Sie Ihrem Kind aufgrund seines impulsiven Tempe-
raments sehr schwerfallen, sollten Sie grof3ziigig
sein. Wenn Ihr Kind nicht am Abendbrottisch sit-
zen bleibt, obwohl andere noch nicht fertig mit dem
Essen sind, sollten Sie diese Regel hintenanstellen.
Es ist schon, wenn Thr Kind Ihrer Bitte nachkommt,
aber es sollten keine negativen Konsequenzen ange-
droht werden, wenn es ihm nicht gelingt. Vielleicht

gelingt es Threm Kind in einem halben Jahr.
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Bleiben Sie konsequent

Angekiindigte Konsequenzen sollten tatsachlich er-
folgen. Die Konsequenzen sollten Sie sich im Vorfeld
iiberlegen, damit sie nicht tiberzogen sind, und sie
sollten direkt auf das Verhalten folgen. Wenn Ihr
Kind Sie zum Beispiel beschimpft oder versucht zu
hauen und es auch nach mehrmaliger Bitte nicht da-
mit aufhort, konnen Sie das Zimmer verlassen und
das Zusammensein unterbrechen. Dies sollten Sie
dem Kind auch so erkldren. Genauso wichtig ist es
aber auch, dass Sie sich gemeinsam mit Ihrem Kind
dariiber freuen, wenn es eine Regel eingehalten hat.

Erinnern Sie lhr Kind an die
Regeln

Eltern wissen meist, welche Situationen besonderes
Konfliktpotenzial in sich tragen. Erinnern Sie IThr
Kind deshalb vorab in einer ruhigen Minute an die
wichtigsten Regeln in einer bestimmten Situation,
zum Beispiel beim Einkaufen: (1) Sachen nur aus dem
Regal nehmen, wenn das Kind Sie vorher gefragt hat,
(2) nicht durch die Gange rennen, (3) nur eine SiilRig-
keit wird gekauft.

Elternratgeber Psychotherapie

GRUNDSCHULALTER

Bleiben Sie ruhig

Versuchen Sie, immer so ruhig wie méglich zu blei-
ben. Wenn Sie das Gefiihl haben, die Kontrolle iber
eine Situation zu verlieren, unterbrechen Sie die
Auseinandersetzung mit Ihrem Kind. Gehen Sie kurz
aus dem Raum und trinken Sie ein Glas Wasser, um
danach mit neuer Kraft und mehr Gelassenheit das
Problem zulésen. Vielen Eltern hilft es auch, sichim-
mer wieder bewusst zu machen, dass ihr Kind nicht
»bose sein« will, sondern einfach nicht anders kann.
Es ist auch hilfreich, sich regelmiRig Auszeiten zu
nehmen, um Energie zu tanken. o
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Mein Kind ist aufbrausend und
aufsdssig

Manche Kinder haben ein aufbrausendes Tempera-
ment. Sie sind leicht erregbar und zornig und haben
besonders hiufig schwere Wutanfille. Sie streiten
sich oft mit ihren Eltern, Geschwistern und ande-
ren Kindern. Manchmal sind sie aufgrund ihrer im-
pulsiven Energie Anfiihrer*in, haufiger sind sie al-
lein. In der Schule weigern sie sich, Anweisungen
und Regeln zu befolgen. In Konflikten reagieren
sie mit Beschimpfungen, manchmal schlagen und
treten sie um sich. Zunichst sind sie in der Familie
s0, spater dann im Kindergarten und bei manchen
Kindern nimmt dieses aufsissige Verhalten mit der

Auch hier kommt es haufig
zwischen Eltern und Kindern
zu einer Negativspirale.
Wichtig ist es, solche
Eskalationen moglichst
frithzeitig zu unterbrechen.
Hierfiir kann es hilfreich
sein, wenn Eltern sich
professionelle Unterstiitzung
suchen.
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Schule noch einmal deutlich zu. Dadurch stéren sie
den Unterricht und ecken auch bei ihren Mitschii-
ler*innen an. Viele Kinder sind nur vorriibergehend
so aufbrausend und aufsissig, andere jedoch bis
ins Jugendalter. Bei manchen nimmt es sogar noch
zu, je kréftiger und selbststandiger sie werden. Sie
schwinzen dann die Schule, liigen und stehlen.

Auch hier kommt es hidufig zwischen Eltern und
Kindern zu einer Negativspirale. Wichtig ist es, sol-
che Eskalationen méglichst frithzeitig zu unterbre-
chen. Hierfiir kann es hilfreich sein, wenn Eltern
sich professionelle Unterstiitzung suchen (— siehe
»Wo finden wir Hilfe?). Solche Unterstiitzung kann
ihnen helfen, mit mehr Ruhe und Gelassenheit auf
ihr Kind zu reagieren und nicht vorschnell mit Ver-
boten und drakonischen Strafen. Auch bei aufbrau-
senden und aufsissigen Kindern ist es wichtig, klare
Regeln aufzustellen und sie konsequent einzuhalten
und vor allem, in diesen Kindern nicht allein ein Pro-
blem zu sehen. Viel hingt davon ab, ob es den Eltern
gelingt, immer wieder auch Situationen herzustel-
len, in denen sich die Kinder angenommen fithlen
und Eltern und Kinder Freude am Zusammensein
haben. Die Wiiteriche konnen lernen, ihre Gefiihle
zu benennen und dariiber zu sprechen, ihre Wiin-
sche zu dullern, mit Kritik umzugehen, sich in an-
dere Menschen hineinzuversetzen und zu verstehen,
was ihr Verhalten bei anderen ausldst. Das heil3t, sie
konnenlernen, Konflikte besser auszuhaltenund zu
16sen.
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Psychische Belastungen

bei Kindern mit Handicaps

inder mit geistigen Behinderungen oder

tiefgreifenden Entwicklungsstérungen

wie Autismus haben ein erhohtes Risi-

ko fiir psychische Auffilligkeiten und Er-

krankungen. Es ist um das Drei- bis Vier-
fache hoher als bei Kindern, die sich altersgerecht
entwickeln. Sie entwickeln Probleme hiufig im so-
zialen Verhalten, sind tiberaktiv und haben Schwie-
rigkeiten, sich zu konzentrieren. Auch aggressives
und selbstverletzendes Verhalten wie Kopfschla-
gen, HaareausreilRen oder Beillen sind nicht selten.
Kinder mit geistiger Behinderung oder Autismus
konnen aber auch unter Angsten und Depressionen
leiden. Psychotherapeut*innen und Psychiater*in-
nen konnen diesen Kindern und ihren Eltern hel-
fen, psychische Probleme zu lindern und besser da-
mit umzugehen. Die Diagnose und Behandlung von

Kinder mit geistigen
Behinderungen

oder tiefgreifenden
Entwicklungsstorungen wie
Autismus haben ein erhohtes
Risiko fiir psychische
Auffalligkeiten und
Erkrankungen.
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psychischen Erkrankungen bei Menschen mit geis-
tiger Behinderung stellt besondere Anforderungen
an Psychotherapeut*innen und Arzt*innen. Eltern
konnen sich an die Psychotherapeuten- oder die Arz-
tekammer ihres Bundeslandes wenden, um sich zu
erkundigen, welche Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeut*innen oder Kinder- und Jugendpsy-
chiater*in in ihrer Néhe sich auf deren Behandlung
spezialisiert haben.

Hilfe und Unterstiitzung bieten auch »Sozial-
padiatrische Zentren. Sie sind auf die Behandlung
von Kindern und Jugendlichen mit geistiger Behin-
derung oder Mehrfachbehinderung spezialisiert.
Dort erhalten sie Hilfe bei medizinischen, psychi-
schen und sozialen Problemen. Dafiir benétigen die
Eltern die Uberweisung durch eine Arzt*in. Die Kos-
ten iibernehmen die Krankenkassen. Auf der folgen-
den Seite konnen Sie nach Sozialpadiatrischen Zent-
ren in Ihrer Nihe suchen:

7 wwuw.bvl-legasthenie.de

Auch Kinder mit chronischen kérperlichen Erkran-
kungen wie Asthma, Neurodermitis oder Krebser-
krankungen haben hiufiger psychische Beschwer-
den. Middchen mit dauerhaften kérperlichen Leiden

erkranken beispielsweise viermal hiufiger an einer
Depression als gleichaltrige Madchen ohne chroni-
sche Erkrankung. Die Kinder und ihre Familien sind

durch die korperliche Erkrankung hiufig stark be-
lastet. Auch hier kann eine Psychotherapie sinnvoll
sein. L
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Mein Kind kann nicht gut lesen,
schreiben und rechnen

Es gibt Kinder, die haben groRere Schwierigkeiten
als andere, Lesen, Schreiben und Rechnen zu lernen,
obwohl sie in anderen Schulfiachern gute oder sogar
sehr gute Leistungen erbringen.

< ELlif (3. Klasse) liest noch nicht einmal Comics,
kann aber durchschnittlich rechtschreiben.

- Ben (2. Klasse) verwechselt »b« und »d«.

- Cosima (5. Klasse) braucht ewig, bis sie
einen Satz vorgelesen hat. Fliissiges Lesen ist
unmdglich.

< Anh (3.Klasse) verdreht stindig die Ziffern in
Sprechrichtung.

- Karla (4. Klasse) muss einfache
Kopfrechenaufgaben schriftlich durchfiihren.

- Fiir Chloe (7. Klasse) stellen Sachaufgaben ein

uniiberwindbares Hindernis dar.

Wenn Eltern oder Lehrer*innen den Verdacht haben,
dass das Kind eine Lese- und Rechtschreib-Schwa-
che (Legasthenie) oder Rechenschwiche (Dyskalku-
lie) hat, sollte eine spezifische Diagnostik durchge-
fithrt werden. Erste Ansprechpartner*innen hierfir
sind Schulpsycholog*innen. Aber auch Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut*innen, Kinder- und
Jugendpsychiater*innen oder auch die Kinderarzt*in
konnen helfen und die speziellen Untersuchungen
durchfiihren oder veranlassen. Wenn die Untersu-
chungen ergeben, dass die Kinder solche begrenz-
ten Leistungsschwichen haben, dann benétigen
sie eine spezielle Forderung durch die Schule und
eventuell auch eine Lerntherapie. Das Training von
Lesen, Schreiben oder Rechnen nur mit den Eltern
oder durch Nachhilfe hilft dann nicht weiter. Lern-
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therapien konnen auf Antrag tiber das Jugendamt fi-
nanziert werden (Rechtsgrundlage ist § 35a SGB VIII).
Allerdings wird nicht jeder Antrag bewilligt. Aus-
kiinfte und Rat bieten auch die Selbsthilfeorganisa-
tionen, allen voran der Bundesverband Legasthenie
und Dyskalkulie e.V.

Wenn Eltern oder
Lehrer*innen den Verdacht
haben, dass das Kind eine
Lese- und Rechtschreib-
Schwiche (Legasthenie)
oder Rechenschwache
(Dyskalkulie) hat, sollte
eine spezifische Diagnostik
durchgefiithrt werden.

Wie intelligent ist mein Kind?

Kinder unterscheiden sich darin, wie schnell sie In-
formationen verarbeiten und Neues lernen kénnen.
Sie konnen durchschnittlich, tiber- oder unterdurch-
schnittlich intelligent sein. Manche Kinder benoti-
gen eine spezielle Schule, weil sie eine sehr niedrige
Intelligenz haben und geistig behindert sind. An-
dere sind hochbegabt und brauchen eine besondere
Forderung. Falls Eltern Fragen haben, kénnen sie ihr
Kind auch von einer Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeut*in testen und sich beraten lassen. @
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Erste-Hilfe-Tipps fur Eltern

Versuchen Sie, geduldig
zu sein! Schule soll SpaR3
machen!

Wir leben in einer Leistungsgesellschaft. Deshalb
achten Eltern schon friith auf die schulischen Leis-
tungen ihrer Kinder. Das kann dann zu einem Pro-
blem werden, wenn die Kinder den Erwartungen
ihrer Eltern nicht gerecht werden. Eltern werden
dann schnell ungeduldig und machen sich bereits
bei Grundschul-Kindern Sorgen um deren berufli-
che Zukunft. Solcher Elternstress kann den Kindern
jeglichen Spall am Lernen nehmen. Es ist wichtiger,
dassKinder gernelernen, als dass sie besonders gute
Noten erzielen. Kinder sollen in ihrem Tempo lernen

konnen.

Bleiben Sie im Kontakt
mit der Klassenlehrer®in!

Wenn Sie sich Sorgen machen, dass Ihr Kind Proble-
me in der Schule hat, sprechen Sie mit der Klassen-
lehrer*in. Sie hat Erfahrungen damit, in welchem Al-
ter Kinder was gelernt haben sollten und kann am

besten einschitzen, ob Thr Kind weitere Unterstiit-
zung benoétigt. Versuchen Sie auf die Einschatzung

der Lehrer*innen zu vertrauen — auch, wenn Sie sich

wiinschen wiirden, dass Ihr Kind schneller voran-
kommt mit dem Lesen, Schreiben oder Rechnen.
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Unterstiitzen Sie lhr Kind!

Wenn Thr Kind Probleme in der Schule haben soll-
te, zum Beispiel mit dem Lernstoff oder mit ande-
ren Kindern, dann ist es besonders wichtig, dass es
zu Hause einen sicheren und liebevollen Hafen hat.
Seien Sie in der Phase —noch mehr als sonst - fiir Thr
Kind da. Unternehmen Sie Dinge, die Thnen und Ih-
rem Kind gemeinsam Freude machen, setzen Sie es
nicht noch mehr unter Druck, fragen Sie, ob Sieihm
helfen konnen. Akzeptieren Sie aber auch, wenn Ihr
Kind nicht reden méchte. Wenn Thr Kind zu Hause
viel Liebe und Aufmerksamkeit erfahrt, dann kann
esauftanken, um dann die Herausforderungenin der

Schule besser zu meistern.
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Wo finden wir Hilfe?

=» Schule
Die erste Ansprechpartner*in bei Problemen Ih-
res Kindes in der Schule ist die Klassenlehrer*in.
Wenn Sie sich Sorgen machen, bitten Sie sie um
ein Gesprich.

=» Schulpsycholog*in und
Schulsozialarbeiter*in
In vielen Schulen gibt es Ansprechpartner*in-
nen, wenn das Kind psychisch belastet ist oder
Schwierigkeiten beim Lernen hat. Das konnen
Schulsozialarbeiter*innen oder Schulpsycho-
log*innen sein. Fragen Sie die Klassenlehrer*in,

wie Sie Kontakt aufnehmen konnen.

=» Erziehungs- und Familienberatungsstellen

Erziehungs- und Familienberatungsstellen sind
Anlaufstellen auch fiir Probleme bei Schulkin-
dern. Auf der Internetseite der Bundeskonferenz
fiir Erziehungsberatung konnen Sie Erziehungs-
und Familienberatungsstellen in Threr Nahe su-
chen (Beratungsstellen-Suche nach Postleitzahlen):
7 www.bke.de

= Anonyme und kostenlose Beratung
Manche Eltern mochten sich auch erstmal ano-
nym beraten lassen. Dies ist {iber das Elterntele-
fon »Nummer gegen Kummer« (08 00111 05 50)
und die Online-Elternberatung der Bundeskonfe-
renz fiir Erziehungsberatung moglich:
7 www.elternsein.info/beratung-anonym/

beratung-fuer-eltern-anonym-und-kostenlos
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=» Selbsthilfegruppen fiir Eltern

Fiir manche Eltern kann es auch hilfreich sein,
sich mit anderen auszutauschen, die in der glei-
chen Situation sind. Dafiir sind Selbsthilfegrup-
pen fiir Eltern da. In der Datenbank der NaKoOs-
Selbsthilfegruppen kénnen Sie nach »Psychisch
kranke Kinder« oder »Angehorige psychisch
Kranker« und Ihrem »Wohnort« suchen:

A www.nakos.de

Falls Sie in der Datenbank keine geeignete Selbst-
hilfegruppe finden, konnen Sie sich bei NAKOS
auch telefonisch informieren: 030 31 01 89 60

Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeut*innen

Wenn Sie klaren mochten, ob Ihr Kind psychisch
krankist, kdnnen Sie sich auch an Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeut*innen werden. Wie
Sie hierbei vorgehen, konnen Sie im Kapitel »Ab-

lauf einer Psychotherapie« nachlesen.

Kinder- und Jugendpsychiater*innen
Manche Kinder, zum Beispiel mit sehr stark aus-
gepragter Hyperaktivitidt und extremen Konzen-
trationsstorungen, konnen auch Medikamente
benoétigen, insbesondere wenn die Kinder da-
durch in der Schule und in der Familie auffal-
len und dies ihre weitere Entwicklung gefahrdet.
Fiir eine medikamentdse Behandlung sind Kin-
der- und Jugendpsychiater*innen die richtigen
Ansprechpartner*innen.
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Wenn Sie mehr wissen wollen

=» Kurzvideos mit Tipps im Umgang mit
Familienstress
7 www.familienunterdruck.de/

=» Elternbriefe des Arbeitskreises
Neue Erziehung
7 wwuw.ane.defelternbriefe

UNRUHIGE, IMPULSIVE UND
UNKONZENTRIERTE KINDER

=» Informationsportal zu ADHS
# wwuw.adhs.info

=» Online-Selbsthilfeprogramm »ADHS-
Elterntrainer« Der ApHS-Elterntrainer ist fiir
alle frei, anonym und kostenlos zugénglich.
Hier konnen Eltern lernen, was ADHS ist und
wie sie mit ihrem Kind umgehen konnen:
A adhs.aok.de

< Traumsuse und Trdumerchen -
die verkannten Kinder mit ADHS

Stiftung Kindergesundheit (2020)

A familienhandbuch.de/babys-kinder/
behinderung/stoerungen/
TraumsuseundTraeumerchen
dieverkanntenKindermitAdhs.php

-» Ratgeber ADHS - Informationen
fiir Betroffene, Eltern, Lehrer und
Erzieher zu Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorungen
Dépfner, Frolich & Metternich-Kaizmann (2019)
Gottingen: Hogrefe (kostenpflichtig)
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AUFBRAUSENDE UND AUFSASSIGE KINDER

=» Ist das noch Trotz oder schon Aggression?
Langosch (2016).
A www.spektrum.de/news/wann-schlaegt-trotz-in-
aggression-um/1423709

=» Elternbuch »Wackelpeter und Trotzkopf«
von Dopfner & Schiirmann: Hilfen fiir Eltern
bei ADHS-Symptomen, hyperkinetischem und
oppositionellem Verhalten.
Mit Online-Material und App (kostenpflichtig).

SCHUCHTERNE UND ANGSTLICHE KINDER

= Interview zu Angstlichkeit und Schiichternheit
bei Kindern
A familienhandbuch.de/aktuelles/neue/38092/
index.php

=» Tipps fiir Eltern: Wenn Kinder Angst haben
Grotti & Magni (2010)
7 www.familienhandbuch.de/babys-
kinder/erziehungsfragen/kinder-angst/
TippsfuerElternWennKinderAngsthaben.php

- Ratgeber soziale Angste und
Leistungsangste. Informationen fiir
Betroffene, Eltern, Lehrer und Erzieher
Biich, Dopfner & Petermann (2015)
Gottingen: Hogrefe (kostenpflichtig)
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=» Psychologische Kinderbiicher RECHENSCHWACHE &
Es gibt eine zunehmend groRere Zahl an Kinder- LESE-/RECHTSCHREIBSCHWACHE
biichern, die psychische Beschwerden kindge-
recht darstellen und den Kindern und ihren El- = Legasthenie - Was ist das eigentlich?

tern Moglichkeiten aufzeigen, damit umzugehen. Trabert (2015)

Verschiedene Verlage bieten Biicher zu: Depres- A familienhandbuch.de/babys-

sion, tibermifige Wut, Trennungsangst, soziale kinder/behinderung/stoerungen/
Angst, Hyperaktivitit und Impulsivitat an. Aber Legastheniewasistdaseigentlich.php

auch zu Themen wie psychische Erkrankung der

Eltern, Arbeitslosigkeit, Trennung und Schei- =» Rechenschwiéche (Dyskalkulie):
dung und haufige Konflikte zwischen den Eltern Therapie statt Uben

sowie Verlustschmerz gibt es Biicher: Augsburg (2011)

A familienhandbuch.de/babys-kinder/

" h .com/d hologische-
wwwhogrefe.com/de/psychologische behinderung/stoerungen/Rechenschwaeche.php

kinderbuecher

7 www.medhochzwei-verlag.de/
Shop?filter=true&topic=82547

A balance-verlag.de/product-category/kids-in-
balance

A wwuw.editionriedenburg.at/buch/buchreihen/
sowas
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»Wenn sie witend ist,
ist sie wiitend«

Eine Mutter lernt, die borstig-rebellischen
Eigenschaften ihrer Tochter schatzen

ie Konflikte der Tochter begannen schon

in der ersten Klasse. Immer wieder kam

es zu Streitereien mit anderen Schii-

ler*innen. Bei einem Spiel, das nicht so

lief, wie Vera (Name gedndert) es sich
vorgestellt hatte, wurde eine Mitschiilerin verse-
hentlich verletzt. Die Schule versetzte Vera darauf-
hin fiir mehrere Tage in eine andere Klasse, um wei-
teren Streit zu vermeiden. Auch zu Hause kam es
immer wieder zu Konflikten: Vera fragte ihre Mutter:
»Was soll ich heute anziehen?«, war aber mit nichts
zufrieden: »Nein, was du mir vorschligst, gefallt mir
nicht«. Ein solcher Streit zog sich nicht selten hin
und endete oft in Schreierei und Tranen.

In der Schule hatte sich der Leiter einer Famili-
enberatung vorgestellt und bei Problemen Hilfe an-
geboten. Die Mutter, Sabine W. (Name gedndert) rief
ihn an und bekam schnell einen Termin. Am Ende

Elternratgeber Psychotherapie

des Gesprichs riet der Berater Sabine W., mit einer
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*in zu
sprechen. Psychotherapie kannte die Mutter bisher
nicht. Hie das nicht, dass ihre Tochter »psychisch
labil« war, »einen Knacks« hatte? War ein solcher
Knacks »iiberhaupt heilbar«? Und heil’t dies nicht,
dass auch die Mutter einen Knacks hat, wenn die
Tochter nicht normal ist? Die Skepsis von Sabine W.
war grol3. Selbst nach dem ersten Gespriach mit der
Psychotherapeutin tiberlegte sie noch hin und her.
Andere befreundete Miitter rieten ihr jedoch, solche
Konflikte schon jetzt zu bearbeiten. Spater, wahrend
der Pubertit, konnte sonst der Kontakt zur Tochter
vollig abbrechen.

Die Psychotherapeutin Bettina Meisel lie@3 sich
von der Mutter beschreiben, wie es ihrer Tochter in
derletzten Zeit ergangen war. Dabei wurde klar, dass
Veramit erheblichen Veranderungeninihrem Leben
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klarkommen musste. Die Familie war erst vor kur-
zem in den Ort gezogen und die Tochter hatte ihren

bisherigen Freundeskreis verloren. Sie fiihlte sich

fremd und es fiel ihr schwer, im neuen Wohnort An-
schluss zu finden. Aullerdem war die Aufmerksam-
keit der Mutter durch ein neues Geschwisterchen be-
ansprucht. Vera fiithlte sich einsam und verlassen, so

als gibe es keinen Platz mehr fiir sie auf der Welt.

»Ich weild nicht, warum ich
hier bin«, sagte sie. »Um
uiber das zu sprechen, was
dich argert, bedriickt oder
freut. Du kannst aber

auch zeichnen, was dich
beschaftigt, oder es mir
spielend zeigen«, antwortete
die Psychotherapeutin.

»Du kannst mit mir alles
besprechen, ohne dass
irgendjemand anderes davon
erfahrt, auch deine Mutter
nicht.«
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Vera, damals neun Jahre alt, sall im ersten Gespriach
wie versteinert da, wenn die Mutter tiber sie sprach.
»Ich weill nicht, warum ich hier bing, sagte sie. »Um
iiber das zu sprechen, was dich drgert, bedriickt oder
freut. Du kannst aber auch zeichnen, was dich be-
schiftigt, oder es mir spielend zeigen«, antwortete
die Psychotherapeutin. »Du kannst mit mir alles be-
sprechen, ohne dass irgendjemand anderes davon er-
fihrt, auch deine Mutter nicht.« Deshalb fanden die
Termine mit Vera fortan auch ohne ihre Mutter statt.
Vera zeichnete zunichst verschiedene kantige Kin-
der, mit maskenhaftlachenden Gesichtern und zum
Teil ohne Hande, mit denen sie sich selbst und ihre
Geschwister darstellte. Dabei erzihlte sie, was sie ak-
tuell beschiftigte: ein heftiger Streit zwischen Ge-
schwistern, aus dem sich ein Streit der ganzen Fami-
lie entwickelt hatte. »Vera hatte die Sorge, dass ihre
Mama die anderen Kinder lieber hat als sie, berichte-
te die Psychotherapeutin. Vera betonte, dass alle drei
Kinder in einem Haus leben und zusammengehoren.
Gleichzeitig deutete sie an, dass das Mddchen auf der
Zeichnung eifersiichtig sei und dass dies ein star-
kes Gefiihl sei: »Wenn sie wiitend ist, ist sie wiitend.«
Begleitend fiihrte die Psychotherapeutin Ge-
sprache mit den Eltern, oft auch nur mit der Mutter
allein. Diese merkte, wie sie sich im Konflikt mit der
Schule unbewusst auf die Seite der Lehrer*innen
und der anderen Eltern gestellt hatte. »Meine Toch-
ter wird zu keinem Kindergeburtstag mehr eingela-
den, hatte sie befiirchtet. Durch die Gesprache mit
der Psychotherapeutin verstand sie die Gefiihle ihrer
Tochter besser und konnte, »mehr auf der Seiteihres
Kindes stehen«. Fiir sie war dies »ein harter Blick in
den Spiegel«. Mit der Zeit merkte sie, wie auch sie
sich durchihre Tochter abgelehnt fiithlte. Auch fehlte
eine groflere Nahe zu ihrer Tochter. Anderseits ent-
deckte sie auch, wie ahnlich sie und ihre Tochter sich
waren. Beide seien sie »dickkopfig« und »perfektio-

(sPik



»Habe ich versagt, wenn mein
Kind Hilfe braucht?« Die
Psychotherapeutin bestarkte
die Mutter in der Sicht, »alles
getan zu haben, was nach
besten Kraften moglich
war«. Eine »perfekte Mutter«
gebe es nicht. Entscheidend
sei: »Was ist jetzt gut fiir

die weitere Entwicklung der
Tochter?«

nistisch«. Die Mutter beschiftigte auch immer wie-
der die Frage: »Habe ich versagt, wenn mein Kind

Hilfe braucht?« Die Psychotherapeutin bestarkte die

Mutter in der Sicht, »alles getan zu haben, was nach

besten Kriften moglich war«. Eine »perfekte Mutter«

gebe es nicht. Entscheidend sei: »Was ist jetzt gut fiir

die weitere Entwicklung der Tochter?«

Auch die Mutter malte ein Bild ihrer Tochter. Da-
raufhatte Vera Stacheln. Die Frage, die das Bild stellte,
lautete: »Wie umarme ich einen Kaktus?«. Gleichzei-
tig plagten sie aufgrund dieser widerspriichlichen
Eindriicke Schuldgefiihle. Warum bekomme ich
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»WENN SIE WUTEND IST, IST SIE WUTEND«

keinen Kontakt zu meiner Tochter?« und »sollte man

als Mutter seine Kinder nicht nur lieben?«, dachte sie.
Mit der Zeit lernte sie, die borstig-rebellischen Eigen-
schaften ihrer Tochter mehr zu schitzen. Vera war

nicht so »mega-angepasst« wie sie, sondern driickte

einfach aus, »was fehlt«. Sabine W. lernte auch, »dass

15 Minuten hundertprozentige Aufmerksamkeit pro

Tag fiir meine Tochter gar nicht so wenig sind«. Ganz

im Gegenteil: sich nicht nur nebenher um die Toch-
ter zu kiitmmern, »sondern einmal am Tag ganz fiir

sie da zu sein, war gar nicht so einfach«. Letztlich

schafften es Mutter und Tochter sich naher zu kom-
men, weniger zu streiten, mehr miteinander zu la-
chen und sich zu entschuldigen, wenn sie einander

verletzt hatten.

Zwei Jahre spater machte der Wechsel ins Gym-
nasium fiir Verain der Schule einen Neuanfang mog-
lich. Schon vorher hatte sie im Chor aul8erhalb der
Schule eine neue enge Freundin gefunden. Im Kunst-
unterricht und mit ihren neuen Kontakten »bliihte
Vera auf«, berichtet die Mutter. Auch fiir sie sei die
Psychotherapie der Tochter ein Stiick »Seelenbil-
dung« gewesen. Die Tochter seiihr erstes Kind gewe-
sen, ein Madchen: »Alles, was ich mir je gewiinscht
habe, war sie.« Dann war sie jedoch mehr eine fre-
che Pipi Langstrumpf geworden, als ihr zunichst
lieb war. Vera aber bestand darauf: »Ich will sein,
wieich will. Lieb mich trotzdem.« Von ihrer Tochter
habe sie auch gelernt, nicht immer nur zu iiberlegen,
was andere iiber die Familie denken: »Die anderen —
die sollen denken, was sie wollen, sagt sie sich heu-
te. Froh ist sie auch dariiber, sich dem Konflikt mit
ihrer Tochter rechtzeitig gestellt zu haben, bevor er
viel schwerer zu 16sen gewesen wire. [
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SCHWERPUNKT: SCHULANGST UND SCHULE-SCHWANZEN

NOWEDIE

Schulangst und
Schulschwanzen

Jedes Kind fehlt mal in der Schule, weil es krank ist. Bei Jugend-
lichen kommt es ofter vor, dass sie ab und zu einzelne Stunden

schwinzen, weil sie morgens zu miide sind oder nachmittags

mit Freund*innen lieber etwas anderes unternehmen. Solches

sporadisches Schulschwinzen ist meist kein Grund zur Sorge,

insbesondere wenn das Kind grundsatzlich gerne zur Schule

geht und die schulischen Leistungen nicht darunter leiden.

roblematisch wird es dann, wenn ein Kind

regelmiligiiber einenlidngeren Zeitraum

nicht mehr zur Schule geht, ohne dass es

dafiir einen Grund wie eine korperliche Er-

krankung gibt. Etwa fiinf bis zehn Prozent
aller Schiiler*innen bleiben regelmiRig vom Unter-
richt fern. Es gibt verschiedene Ursachen, warum
Kinder nicht zur Schule gehen wollen.
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Angste

Zu Beginn der Grundschule haben manche Kinder
Angst, sich von ihren Eltern zu trennen. Die neue
Situation in einer Klasse mit vielen Kindern kann
manche uberfordern. Andere befiirchten, dass den
Eltern oderihnen selbst etwas zustoffen konnte. Die-
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se Kinder dngstigen sich zum Beispiel, weil
sich die Eltern trennen oder weil Vater oder
Mutter schwer krank ist. Diese Kinder dngs-
tigen sich aber meist nicht nur, wenn sie zur
Schule gehen miissen, sondern auch bei an-
deren Anléssen.

Manche Kinder dngstigen sich jedoch
auch vor der Schule, weil sie befiirchten, et-
was Falsches zu machen oder zu sagen oder
von Mitschiiler*innen ausgelacht oder abge-
lehnt zu werden. Auch Konflikte mit anderen
Kindern oder Mobbing kénnen dazu fiihren,
dass ein Kind nicht zur Schule gehen méch-
te. Manche Kinder haben aber auch Angst vor
dem Schulweg, wenn sie zum Beispiel mit
einem tberfiillten Schulbus fahren miissen
oder weil sie unterwegs von anderen Kindern
gedrgert werden.

Hiufig kommen korperliche Beschwer-
den hinzu, vor allem Kopf- oder Bauch-
schmerzen, Ubelkeit oder Erbrechen. Diese
Beschwerden treten meist abends oder am
Morgen vor der Schule auf, nicht aber an Wo-

chenenden oder in den Ferien.

Depressive Stimmungen

Vor allem Jugendliche, die unter Depressionen leiden,
schaffen es morgens oft nicht, sich fertig zu machen

und zur Schule zu gehen.
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Verweigerung, sich an Regeln zu
halten

Manche Kinder und Jugendliche gehen nicht zur

Schule, weil sie sich lieber mit anderen die Zeit ver-
treiben, durch die Stadt stromern oder shoppen ge-
hen. Das sind meist Kinder und Jugendliche, denen

es grundsatzlich schwerfillt, sich an Regeln zu hal-
ten. Versuchen die Eltern durchzusetzen, dass das

Kind zur Schule geht, kommt es zu starken Wutaus-
briichen und aggressivem Verhalten. In der Pubertit
koénnen dann auch Anrufe von der Polizei dazukom-
men, weil die Jugendliche* stiehlt, mit anderen Cli-
quen in Konflikt gerit oder Drogen nimmt.
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SCHWERPUNKT: SCHULANGST UND SCHULE-SCHWANZEN

Schulische Uberforderung

Manche Kinder wollen auch nicht in die Schule, weil

sie den Anforderungen dort nicht gerecht werden

konnen. Die schulischen Leistungserwartungen

sind fiir sie zu hoch. Sie sind entweder allgemein

iiberfordert oder haben eine spezielle Rechen-, Lese-
oder Rechtschreib-Schwiche. Auch Kinder, denen es

sehr schwerfallt, sich zu konzentrieren, still zu sit-
zenund der Lehrer*in zu folgen, schwinzen haufiger

die Schule. Ebenso konnen dauerhaft schlechte No-
tendazufithren, dass diese Kinder und Jugendlichen

nicht mehr gerne zur Schule gehen.

Eltern sind haufig iiberfordert

Eltern sind haufig iberfordert, wenn ihr Kind nicht
zur Schule gehen mochte. Der Konflikt eskaliert hau-
fig morgens, wenn die Eltern zur Arbeit miissen und
das Kind sich fiir die Schule fertig machen und los-
gehen soll. Das Kind weigert sich und die Eltern ma-
chen Druck. Harschen Anweisungen folgen haufig
trotzige Tranen. Manche Eltern geben auf und schi-
cken ihr Kind gar nicht mehr zur Schule. Bei Jugend-
lichen wissen die Eltern hdufig gar nicht mehr, dass
das Kind nicht mehr zur Schule geht, wenn es das
Haus verldsst. Erst an Elternabenden erfahren sie
von den Fehlstunden ihrer Kinder. Ist der Konflikt
nicht zu l6sen, droht ein Schulabbruch. Spitestens
dann sollten sie sich professionelle Hilfe suchen (—
siehe »Wo finden wir Hilfe?«). [

Elternratgeber Psychotherapie

Mobbing
in der Schule

on Mobbing spricht man, wenn eine
Person iiber einen lingeren Zeitraum
vonmehreren anderen Schiiler*innen
immer wieder schikaniert wird. Das
Kind wird zum Beispiel gehdnselt, ig-
noriert oder kdrperlich angegriffen. Es wird be-
leidigt und seine personlichen Sachen werden
beschidigt. Etwa jede zehnte Schiiler*in war
schon einmal von Mobbing betroffen. Am hiu-
figsten kommt Mobbing in der fiinften bis zehn-
ten Klasse vor. Nicht selten ist ein GroR3teil der
Klasse in das Mobbing einbezogen. Neben den
eigentlichen Téter*innen gibt es diejenigen Mit-
schiiler*innen, die zwar nicht aktivam Mobbing
beteiligt sind, aber zum Beispiel lachen, wenn es
zu Attacken kommt, oder die Tater*in anfeuern.
Dann gibt es die Kinder, die zusehen und sich
nicht einmischen, hdufig aus Angst, selbst zum
Opfer zu werden. Manchmal gibt es aber auch
Mitschiiler*innen, die das gemobbte Kind tap-
fer verteidigen oder trésten. Mobbing kann die
Opfer psychisch stark belasten und zu Angsten,
Depressionen, korperlichen Beschwerden und
Schulvermeidung fiithren. [
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Erste-Hilfe-Tipps fur Eltern

->
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Schauen Sie hin!

Eltern sollten nicht wegschauen, wenn ihr Kind
die Schule schwinzt. Schulschwinzen geht nicht
einfach vorbei, sondern nimmt eher zu. Fragen
Sie regelmilig in der Schule nach, ob Ihr Kind
anwesend war. Sprechen Sie Thr Kind noch am
gleichen Tag darauf an, wenn es die Schule nicht
besucht hat.

Warnsignale fiir Schulvermeidung

o IhrKind erzahlt nichts von der Schule,
zeigt keine Arbeiten vor. Sie bekommen auf

Fragen zur Schule keine Antwort.

» ThrKind zogert das morgendliche Losgehen
immer wieder hinaus.

» Bauchschmerzen oder Kopfschmerzen
hiufen sich.

o ThrKindistin der Schule eine

AulRenseiter*in.

o ThrKindist Mitglied in einer Clique, von
der bereits andere regelmaRig die Schule

schwinzen.

Sie sind ein Team

Versuchen Sie, einen guten Kontakt zu Threm
Kind zu halten. Machen Sie Threm Kind keine
Vorwiirfe. Geben Sie ihm das Gefiihl, dass Sie es
weiter liebhaben und ihm helfen wollen, wieder
zur Schule zu gehen. Versuchen Sie gemeinsam

die Grunde fiir das Schulschwinzen herauszu-
finden. Fragen Sie Ihr Kind: Gibt es in der Schule
oder zu Hause etwas, was dich beunruhigt oder
dir Angst macht? Wie findest du deine Lehrer*in-
nen? Kommst duim Unterricht mit? Hast du mit
anderen Schiiler*innen Streit? Gibt es noch etwas
Wichtiges, dasich wissen sollte? Unterstiitzen Sie
Ihr Kind, seine Probleme zu l6sen. Nur wenn Sie

gemeinsam daran arbeiten, kann es gelingen.

Kontakt zur Schule suchen

Suchen Sie das Gesprach mit der Lehrer*in, die
Thr Kind am besten kennt. Schildern Sie Ihre Sor-
gen und zeigen Sie Bereitschaft, das Problem ge-
meinsam l6sen zu wollen. Es kann sinnvoll sein,
zudem Gesprich die Schulpsycholog*in oder die
Schulsozialarbeiter*in hinzuzuziehen. Gemein-
sam konnen Sie tiberlegen, was getan werden
kann. Eltern kdnnen das Kind wieder eine Zeit
lang zur Schule bringen. Die Lehrer*in kann das
Kind im Unterricht vorerst nicht aufrufen. Das
Kind darf voriibergehend wihrend der Pause im
Klassenraum bleiben. Solche Absprachen sollten
nur begrenzt gelten und dann schrittweise und

behutsam wieder aufgehoben werden.

Bei Eskalation rasch Hilfe suchen

Es ist wichtig, dass Sie Threm Kind klarmachen,
dass es keine Alternative zum Schulbesuch gibt.
Kann jedoch keine gemeinsame Losung gefun-
den werden oder droht die Situation zu eskalie-
ren: Suchen Sie sich professionelle Hilfe.
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Wo finden wir Hilfe?

Sind psychische Beschwerden wie Angste oder De-
pressionen die Ursache fiir die Schulvermeidung,
kann eine psychotherapeutische Behandlung bei
einer Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peut*in helfen. Wichtig ist es, Kontakt mit den Leh-
rer*innen aufzubauen und zum Beispiel die Klas-
senlehrer*in oder die Schulsozialarbeiter*in in die
Behandlung einzubeziehen. Auch der Schulpsycho-
logische Dienst kann eine erste Anlaufstelle sein.
Bei ausgepragter motorischer Unruhe oder Konzen-
trationsschwierigkeiten kann auch eine medikamen-
tose Behandlung notwendig sein. Hierfiir sind Kin-
der- und Jugendpsychiater*innen die richtigen

Ansprechpartner*innen.

Auch Erziehungsberatungsstellen und das Jugend-
amt konnen Eltern beraten, wie sie mit der Schulver-
meidung umgehen sollen. Dariiber hinaus konnen

Familienhelfer*innen die Eltern unterstiitzen oder

Schulbegleiter*innen das Kind regelmalRig zur Schu-
le bringen. Es ist auch moglich, dass das Kind oder

die Jugendliche* in Tagesgruppen betreut und be-
schult wird oder die Woche in einer spezialisierten

Wohngruppe verbringt und nur am Wochenende bei

den Eltern zu Hause lebt.
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Wenn Sie mehr wissen wollen

= Schulangst
Trébert (2015)
A familienhandbuch.de/kita/schule/probleme/
Schulangst.php

= Mein Kind schwénzt - was tun?
Plasse (2018)
A familienhandbuch.de/kita/schule/probleme/
MeinKindschwaenzt.php

=» Null Bock auf Schule - Wie entstehen
Schulmiidigkeit und Schulverweigerung? -
Was kann man tun? von Karlheinz Thimm
A familienhandbuch.de/kita/schule/probleme/
NullBockaufSchule.php

=» Auf den folgenden Seiten finden

Sie Informationen zum Thema

(Cyber-)Mobbing

A mobbing-schluss-damit.de

A www.geo.dej/wissen/21820-rtkl-ausgrenzung-
und-gewalt-mobbing-der-schule-was-eltern-und-
lehrer-tun-koennen

A wwuw.elternratgeber-internet.de/schwerpunkte/

cyber-mobbing

= Ratgeber Schulvermeidung -
Informationen fiir Betroffene, Eltern,
Lehrkrafte und weitere Bezugspersonen
Walter & Dopfner (2021)
Gottingen: Hogrefe (kostenpflichtig)
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JUGENDALTER

Jugendalter:

Wer bin ich?

Die Pubertat beginnt friher, als den meisten Eltern
lieb ist: bei Madchen schon um das neunte Lebensjahr,
bei Jungen erst um das elfte. Dann sendet das Gehirn
Signale, um die Bildung von Sexualhormonen
anzuregen. Die Geschlechtsorgane reifen aus. Fur die
Eltern ist aber viel entscheidender: Die Kinder werden
langsam erwachsen und losen sich von ihnen.

ieorientieren sichimmer starker an Gleich- ~ Sie sind sehr damit beschiftigt, sich neu zu entde-
altrigen und entwickeln eigene Lebens-  cken und zu entwerfen. Die Pubertit ist aber auch
und Wertevorstellungen. In der Puber- eine Zeit psychischer Krisen. Konflikte mit Eltern,
tét stellen sich Jugendliche grundlegende  gescheiterte Liebesbeziehungen und Schwierigkei-
Fragen, wie sie ihr Leben gestalten wollen ~ teninder Schule kénnen Jugendliche schnell aus der
und was fiir sie der Sinn des Lebens ist. Ihre Gefithle =~ Bahn werfen.
sind haufig besonders intensivund wechseln schnell.
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Essprobleme

Jugendliche entdecken das eigene Geschlecht und
intime Beziehungen. Sie mochten attraktiv sein
und anderen gefallen, auch mit einer guten Figur.
Fiir viele Jugendliche war das lange Zeit eine beson-
ders schlanke Figur. Mddchen strebten nach einer
schmalen Taille, Jungen nach einem durchtrainier-
ten Korper. Diese gesellschaftlichen Bilder beginnen
sich zudndern. Zunehmend mehr junge Frauen und
Minner setzen sich fiir ein Korperbild ein, das nicht
mehr nur diinn und durchtrainiert ist. Auch grofle
Modezeitschriften setzen inzwischen auf méglichst
vielfaltige Korper und Geschlechter. Doch die alten
Schonheitsideale sind damit noch nicht aus der Welt
und manche Jugendliche haben deshalb eine iiber-
steigerte Furcht dick zu werden.

Bei vielen Jugendlichen ist das eine Phase, die
wieder aufhort. Bei anderen Jugendlichen kann sich
daraus aber eine psychische Erkrankung entwickeln:
eine Magersucht. Solche Jugendlichen nehmen meist
ihre Korper nicht so wahr, wie sie tatsachlich sind.
Trotz eines geringen Korpergewichts empfinden sie
sich als unformig und dick, wenn sie in den Spiegel
schauen. Sie befiirchten, dass selbst geringe Men-
gen Fett im Essen bei ihnen zu einer massiven Ge-
wichtszunahme fiithren. Einige Jugendliche erbre-
chen sogar willentlich das wenige Essen, das sie zu
sich nehmen. Andere nehmen Appetitziigler oder
Abfihrmittel oder treiben mehrere Stunden taglich
Sport. Magersucht kann schwerwiegende und dauer-
hafte kérperliche Folgen haben: die Nieren schédi-
gen, zu Knochenabbau oder Herzrhythmusstérun-
gen fiihren. Hiufig konnen sich diese Jugendlichen
auch schlecht im Unterricht konzentrieren und lei-

den unter depressiven Stimmungen.
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Fiir Elternist es nicht einfach, jugendliche Wiinsche,
schlankund sportlich zu sein, von einer Magersucht
zu unterscheiden. Viele Jugendliche verheimlichen
auch ihre Magersucht. Wenn sie das Essen auf der Toi-
lette erbrechen, machen sie dies so, dass es keine an-
dere* mitbekommt. Selbst wenn die Eltern sich um
ihr geringes Gewicht sorgen, wollen sie sich nicht
helfen lassen. Sie wehren sich dagegen, mehr zu es-
sen und an Gewicht zuzunehmen, und erleben sich
nichtals krank. Wenn ein Kind stark an Gewicht ver-
liert und die Eltern sich Sorgen machen, aber ein Ge-
sprach dariiber mit ihrem Kind nicht gelingt, kon-
nen sie sich beraten lassen, zum Beispiel von ANAD,
einer Organisation, die per Telefon, Internet oder in
Workshops auch Angehorigen von Kindern und Ju-
gendlichen mit Essproblemen hilft.
A www.anad.de

Manche Jugendliche leiden auch unter regelma-
Rigen Essattacken. Sie essen dann in kurzer Zeit viele
Tausend Kalorien, auch wenn sie gar keinen grof3en
Hunger haben. Um nicht zuzunehmen erbrechen
sie danach das Essen wieder, meist heimlich, weil
sie sich fir ihr Verhalten schimen. Eine solche Ess-
brech-Sucht fallt haufig lange nicht auf, weil die Ju-

gendlichen ein normales Gewicht haben.

Magersucht kann
schwerwiegende und
dauerhafte korperliche
Folgen haben: die Nieren
schadigen, zu Knochenabbau
oder Herzrhythmusstorungen
fiithren.
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Depressivitat

Jeder Mensch ist hin und wieder gedriickter Stim-
mung, niedergeschlagen oder traurig. Solche Phasen,
in denen wir uns zuriickziehen und nichts unterneh-
men wollen, gehéren zum Leben und erst recht zur
Pubertit. Manchmal gehen diese Stimmungen aber
nichtvoriiber, auch wenn ein Konflikt gelst oder der
Schmerz einer Trennung vortiber ist. Auch Jugend-
liche konnen an Depressionen erkranken, vor allem
Midchen. Jugendliche, die unter einer Depression
leiden, ziehen sich von ihren Freund*innen zurtick,
vernachlissigen die Schule und Hobbys und unter-
nehmen immer weniger. Hiufig haben sie auch Kopf-
und Bauchschmerzen, keinen Appetit und schlafen
schlecht. Ihre Stimmung kann so hoffnungslos und
verzweifelt werden, dass sie sich mit Gedanken be-
schiftigen, ob das Leben tiberhaupt noch Sinn hat.
Fir Eltern ist es nicht einfach, pubertire
Sprachlosigkeit und Distanz zu Erwachsenen von
einer depressiven Erkrankung zu unterscheiden.
Wichtig ist es, in Kontakt zu bleiben und dem Kind
immer wieder Gespridche anzubieten. Wenn die ge-
driickte Stimmung anhilt und die Eltern sich im-
mer groRere Sorgen machen, konnen sie zunichst
sich selbst beraten lassen. Sie konnen einer Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeut*in schil-
dern, wie sie ihr Kind erleben, und gemeinsam
iiberlegen, was sie tun kénnen, um ihrem Kind aus
der depressiven Stimmung zu helfen oder es zu ei-
nem Gesprach mit der Psychotherapeut*in zu mo-
tivieren (— siehe »Wo finden wir Hilfe?«). Jugend-
liche konnen sich ab einem Alter von 15 Jahren
aber auch allein und ohne ihre Eltern an eine Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeut*in wenden.

Elternratgeber Psychotherapie
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Behandlung in
einem Krankenhaus

anchmal kann auch eine Be-
handlung in einer Kinder- und
Jugendpsychiatrie ratsam sein,
etwa wenn ein Kind oder eine
Jugendliche* besonders schwer
psychisch erkrankt ist und mit einer ambulan-
ten Therapie keine ausreichende Verbesserung
erreicht werden konnte. IThr Vorteil besteht vor
allem darin, dass das Kind engmaschig betreut
wird sowie bei akuten Krisen sehr schnell Hilfe
bekommt. Ob eine Behandlung im Krankenhaus
notwendig ist, sollten Eltern zunéchst mit einer
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*in
oder einer Kinder- und Jugendpsychiater*in be-
sprechen. Diese konnen auch bei der Auswahl der
Klinik beraten und in die Klinik iiberweisen.
Eine Zwischenlosung konnen Tagesklini-
ken sein, die an vielen kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Krankenhausern angegliedert sind.
Das Kind bleibt dabei in der vertrauten heimi-
schen Umgebung und kommt nur an Wochen-
tagen von morgens bis nachmittags in die Kli-
nik. Auf diese Weise konnen sich die Kinder
und Jugendlichen sofort im Alltag ausprobieren
und einiiben, was sie in der Klinik gelernt ha-
ben. Manchmal bietet sich eine tagesklinische
Behandlung an, um einen sanften Ubergang von
der stationdren zur ambulanten Therapie zu er-
moglichen. Tageskliniken haben auch eine »Kli-
nikschule«, zu der die Patient*innen wihrend
der Behandlungszeit gehen. [
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Alkohol und Drogen

Jugendliche entdecken ohne Eltern die Welt und
probieren gerne aus, was sie nicht kennen. Sie fei-
ern gerne mit anderen und sind ausgelassen. Alles
vergessen zu konnen und sich in Musik und Rausch
zu verlieren, ist fiir sie eine grolRe Versuchung. Da-
bei trinken sie hdufig Alkohol, manchmal bis zum
Filmriss, und testen Grenzen aus: Zwei von drei Ju-
gendlichen haben auch schon verbotene Drogen wie
Marihuana, Ecstasy oder Kokain probiert. Solange
es beim Ausprobieren bleibt, brauchen sich Eltern
nicht allzu grofle Sorgen zu machen. Das passiert
und es zeugt schon von grolem Vertrauen der Kin-
der, wenn sie den Eltern davon erzahlen.

Bei hiufigem Sich-Betrinken
bis hin zum Komasaufen
sowie bei harten Drogen

wie Heroin oder Crystal
Meth sollte die elterliche
Toleranz allerdings aufhoren.
Wiederholtes Rauschtrinken
kann das Gehirn stark
schadigen, harte Drogen
machen besonders schnell
und stark abhangig.
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Mit dem Nachwuchs iiber Alkohol und Drogen reden

und Grenzen vereinbaren sollten Eltern aber schon.
Zum Beispiel: nicht betrunken mit dem Fahrrad nach

Hause fahren, nicht in ein Auto mit Fahrer*in stei-
gen, die auch nur geringe Mengen Alkohol getrun-
ken hat, oder nicht unter der Woche Alkohol trinken

oder kiffen. Eltern sollten sich auch klarmachen, wel-
chen Alkoholkonsum sie selbst vorleben. Trinken Sie

selbst zum Beispiel tdglich Alkohol? Das Wichtigs-
te ist, mit den Kindern im Gesprich zu bleiben. Ju-
gendliche machen in ihrem Alter meist sowieso ihr

Ding. Die Eltern kdnnen nur noch wenig verbieten

und kontrollieren. Sie konnen aber Einfluss behal-
tenund fiirihr Kind da sein, wenn es Mist gebaut hat.
Bei hiufigem Sich-Betrinken bis hin zum Komasau-
fen sowie bei harten Drogen wie Heroin oder Crystal

Meth sollte die elterliche Toleranz allerdings autho-
ren. Wiederholtes Rauschtrinken kann das Gehirn

stark schidigen, harte Drogen machen besonders

schnell und stark abhingig. Auch Cannabis kann bei

Jugendlichen zu schweren psychischen Erkrankun-
gen, wie zum Beispiel Psychosen, fiihren.

Die Konflikte mit pubertierenden Jugendlichen
konnen jedoch schnell eskalieren, sodass sie sich ab-
wenden und auf nichts mehr horen. Eltern sollten
sich dann am besten zunichst selbst beraten lassen
und zum Beispiel Kontakt zu einer Suchtberatung
aufnehmen. Die Expert*innen konnen die Situati-
on meist besser einschitzen. In Selbsthilfegruppen
konnen sie sich mit anderen Eltern austauschen und
erfahren, dass esvielen Eltern so geht wie Thnen. Auf
der Internetseite der »Deutschen Hauptstelle fiir
Suchtfragen«sind tiber 1.400 Suchtberatungsstellen
zufinden und rund 8oo Behandlungsmaglichkeiten
in Krankenhiusern und Rehabilitationskliniken so-
wie Selbsthilfegruppen:

7 www.dhs.de/service/suchthilfeverzeichnis.
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(erix

Bundes
psychotherapeuten
Kammer

BPtK-Elternratgeber
»Internet«

Die Bundespsychotherapeutenkammer hat zum

Thema »Internet« einen eigenen Ratgeber heraus-
gegeben. Der BPtK-Elternratgeber »Internet« bie-
tet erste Orientierung und Hilfe. Er empfiehlt je

nach Alter des Kindes oder Jugendlichen unter-
schiedliche Regeln und Absprachen von Eltern

und Kindern. Er beschreibt auch, wo Eltern sich

Beratung und Hilfe holen kénnen, wenn sie den

Eindruck bekommen, dass ihre Kinder in Spie-
len und Chats versinken. Es werden auch heik-
le Themen wie Cyber-Mobbing und Pornografie

im Netz angesprochen. Der Ratgeber ist als Print-
Broschiire (bestellungen@bptk.de) und als eige-
ne Internetseite verfiigbar.

7 wwuw.elternratgeber-internet.de
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Internetsucht

Jugendliche verbringen manchmal sehr viel Zeit mit
Computerspielen und im Internet. Stunden- und
ganze Wochenenden lang tauchen sie in virtuelle
Welten ab und pflegen dort nicht selten mehr und
intensivere Freundschaften als im realen Leben. So
gut wie alle Jugendlichen probieren Spiele auf Han-
dys und Konsolen aus. Weil das alle ihre Freund*in-
nen machen und weil die Spiele und Chats deutlich
interessanter sind als Schulaufgaben. Das Internet
ist ein sehr verfihrerischer Zeitvertreib, manchmal
kann daraus sogar eine Sucht werden, die abhingig
macht wie Alkohol oder Drogen. Schitzungsweise
sechs Prozent aller 12- bis 17-Jahrigen leiden unter ei-
ner Computerspiel- oder Internetabhingigkeit. Die
Zeit des Internets beginnt meist schon mit dem ers-
ten Smartphone, mit dem Kinder und Jugendliche
iiber einen eigenen Weg ins Internet verfiigen, der

kaum zu kontrollieren ist.

Selbstverletzendes Verhalten
(»Ritzen«)

Manche Jugendliche verletzen sich selbst absicht-
lich, um einen kérperlichen Schmerz zu spiiren. Sie
ritzen zum Beispiel mit einer Rasierklinge die Haut
an ihren Unterarmen ein oder verbrennen sich mit
einer glithenden Zigarette am Oberschenkel. Man-
che Jugendliche schlagen sich auch selbst. Mit sol-
chem selbstverletzenden Verhalten verschaffen sich
Jugendliche eine Erleichterung von grof3er innerer
Anspannung und von iiberwiltigenden negativen
Gefiihlen. Viele Jugendliche berichten: »Das Rit-
zen beruhigt mich. Danach fiihle ich mich besser.«
Manche Jugendlichen verletzen sich auch, »um et-
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was zu splirenc. Sie wollen ein Gefiihl von Taubheit
und Leere loswerden. Kurzfristig wird das Selbst-
verletzen als positiv erlebt. Langfristig fiihrt es je-
doch zu Schuld- und Schamgefiihlen, die erneut die

innere Anspannung erhohen, die doch durch das

Ritzen »weggemacht« werden sollte. So entsteht ein

Teufelskreis aus negativen Gefiihlen und selbstver-
letzendem Verhalten. Selbstverletzendes Verhalten

ist gar nicht so selten. Knapp ein Drittel der Jugend-
lichen verletzt sich einmalig selbst. Aber nur etwa

funf Prozent wiederholen das Ritzen, Verbrennen

oder Schlagen.

=» Selbstverletzendes Verhalten und
Borderline-Personlichkeitsstorung

Auch Jugendliche, die unter einer Borderline-
Storung leiden, verletzen sich oft selbst. Sie ha-
ben aber vor allem Schwierigkeiten, sich selbst
zu finden, erleben sich deutlich anders als ande-
re Jugendliche und haben das Gefiihl, nicht da-
zuzugehoren. Sie leiden oft unter starken Stim-
mungsschwankungen, haben ein chronisches
Gefiihl der Leere und oft unbestindige Bezie-
hungen. Deshalb wird diese Erkrankung auch
als emotional-instabile Personlichkeitsstorung
bezeichnet. Sie haben auch hiufig groRe Angste
davor, von ihren Partner*innen und Freund*in-

nen verlassen und enttauscht zu werden.

Wenn Eltern das Gefiihl haben, dass einige die-
ser Merkmale auf ihr Kind zutreffen, sollten sie ihr
Kind bitten, gemeinsam mit ihnen eine Psychothera-
peut*in aufzusuchen. Auch bei anhaltendem selbst-
verletzendem Verhalten, das kein Symptom einer

Borderline-Personlichkeitsstorung ist, kann eine

psychotherapeutische Behandlung helfen.
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Suizidalitat

Jugendliche beschiftigen sich gar nicht so selten
mit der Frage, ob ihr Leben Sinn macht und ob sie
es beenden sollen. Solche Gedanken nehmen ab dem
12. Lebensjahr deutlich zu. Rund 30 Prozent der Ju-
gendlichen hat - oft nur kurz und voriibergehend -
Suizidgedanken. Etwa sechs bis zehn Prozent aller
Jugendlichen haben schon einmal versucht, sich zu
toten. Manchmal entsteht der Wunsch zu sterben,
plotzlich und spontan, manchmalist er auch die Fol-
gelang andauernder Probleme. Selbstt6tungen sind
unter Jugendlichen nach Verkehrsunfillen die zweit-
hiufigste Todesursache.

Faktoren, die das Risiko fiir einen Suizidver-
such erhohen, sind schweres selbstverletzendes Ver-
halten, das Ende einer Liebesbeziehung wider Willen,
ungeldste Konflikte mit Verzweiflung, starke Nieder-
geschlagenheit, Rat- und Hilflosigkeit, eine schwe-
re Depression oder eine Borderline-Personlichkeits-
stérung, Drogenmissbrauch, Mobbing, Erfahrungen

Wenn es dem Kind in einem
Gesprach nicht moglich ist,
sich von dem akuten Wunsch
zu sterben glaubhaft und klar
zu distanzieren, sollten Eltern
sofort handeln.
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von korperlicher und sexueller Gewalt sowie Suizide
von Freund*innen oder Vorbildern. Jugendliche aus
Familien mit massiven Konflikten und Drogenmiss-
brauch sind starker gefahrdet als andere. Ebenso Ju-
gendliche aus Familien, in denen sich bereits Suizide
oder Suizidversuche ereignet haben.

Eltern sind meist zutiefst erschrocken, wenn ihr
Kind ihnen gegentiber suizidale Gedanken dullert.
Sie scheuen sich, iiber solche Gedanken zu spre-
chen, aus Sorge, diese Gedanken damit noch zu ver-
starken. Viele Jugendliche sind jedoch selbst in an-
deren Momenten tiber ihre Gedanken erschrocken
und wiinschen sich Hilfe. Ein offenes und direktes
Ansprechen der moglichen Suizidalitét ist daher be-
sonders wichtig. Eltern sollten Suizidgedanken ernst
nehmen und sich im Zweifel professionelle Hilfe su-
chen, bei einer Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeut*in oder einer Kinder- und Jugendpsychi-
ater*in. Eltern konnen ihr Kind auch auf telefonische
oder Online-Beratungsangebote fiir Jugendliche in
Krisen aufmerksam machen (»Wo finden wir Hilfe?«).

Wenn es dem Kind in einem Gespréach nicht moglich
ist, sich von dem akuten Wunsch zu sterben glaub-
haft und klar zu distanzieren, sollten Eltern sofort
handeln. Dasselbe gilt, wenn das Kind von dringen-
den Suizidgedanken berichtet und konkrete Uberle-
gungen hat, wie es sich umbringen konnte. Soforti-
ge Hilfe kann auch erforderlich sein, wenn das Kind
extrem verzweifelt, hoffnungs- und ratlos, niederge-
schlagen oder traurig ist. Auch wenn es iiber einen

massiven Konflikt berichtet, fiir den es keine Losung
sieht. Schlielllich auch, wenn das Kind dabei unter
Alkohol- oder Drogeneinfluss steht. Dann sollten El-
tern die Notirzt*in (112) rufen, die entscheidet, ob

zum Beispiel eine Einweisung in eine kinder- und

jugendpsychiatrische Klinik notwendig ist. ]
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Tipps fur Eltern, wenn Kinder
Suizidgedanken duflern

nach Wewetzer & Quaschner, 2019

Signalisieren Sie IThrem Kind
Gesprachsbereitschaft und nehmen
Sie sich Zeit.

Sprechen Sie erst einmal allein mit
Threm Kind.

Nehmen Sie seine Probleme ernst.

Bleiben Sie ruhig und versuchen Sie,
moglichst sachlich mit Threm Kind
iiber den Verdacht zu sprechen.
Vermeiden Sie es, Thre eigenen Angste
in den Vordergrund zu stellen.
Vermeiden Sie eine belehrende, kriti-
sierende oder ermahnende Haltung.

Erkundigen Sie sich nach Griinden
und moéglichen Auslésern fiir die
Suizidalitat.

Kinder und Jugendliche schwanken
hiufig zwischen der Suche nach und
der Abwehr von Hilfe.

Sprechen Sie diese fast immer

vorhandene Ambivalenz an.

Elternratgeber Psychotherapie
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JUGENDALTER

Machen Sie IThrem Kind deutlich, wie
wichtig es fiir seine Angehorigen ist
und wie schlimm es ware, wenn es

nicht mehr da ware.

Fragen Sie, wie Ihr Kind bereits
versucht hat, seine Probleme zu
l6sen, und greifen Sie diese Losungs-
versuche auf.

Vermeiden Sie allgemeine oder tiber-
eilte Losungsvor- und Ratschlige.

Vermeiden Sie eine vorschnelle
Bewertung und Erkldrung oder
Deutung des Verhaltens Ihres Kindes.

Zeigen Sie Verstindnis fiir den
Gedanken, als unertréglich
Empfundenes beenden zu wollen,
ohne den Suizid gutzuheillen.

Motivieren Sie IThr Kind, gemeinsam

professionelle Hilfe zu holen.
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Erste-Hilfe-Tipps fur Eltern

Bleiben Sie in Kontakt mit
lhrem Kind - auch wenn es
schwer ist!

Die Pubertit ist keine einfache Zeit fiir Eltern. Ver-
suchen Sie zu akzeptieren, dass Ihr Kind hiufiger
schlecht gelaunt, gereizt oder angespannt ist, sich
vonIhnen zuriickzieht und seine eigenen Wege geht.
Versuchen Sie, im Kontakt zu bleiben — insbesondere
dann, wenn Sie den Eindruck haben, dass Ihr Kind
psychische Probleme hat. Bieten Sie Ihrem Kind im-
mer wieder Gesprache und gemeinsame Aktivititen
an. Akzeptieren Sie, wenn es diese Angebote aus-
schldgt. Wichtig ist, dass Ihr Kind das Gefiihl hat,
dass Sie weiter fiir es da sind.

Streiten ist wichtig - aber
richtig!

Ohne Streit geht es kaum. Jugendliche konnen im
Streit aul3er sich geraten, schreien und ihre Eltern
beleidigen. Versuchen Sie, dieses Verhalten nicht
personlich zu nehmen. Lassen Sie sich nicht davon
mitreilen. Wenn ein Streit zu sehr eskaliert, sollten
Sie das Gespriach beenden und auf spiter vertagen.
Falls Sie etwas gesagt haben, das Thnen im Nachhi-
nein leidtut, entschuldigen Sie sich bei IThrem Kind.
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Wenn moglich, sagen Sie ihm auch, dass Sie sei-
nen Standpunkt sehen und auch verstehen konnen
—auch, wenn Sie nicht mit ihm tibereinstimmen. Su-
chen Sie einen Kompromiss, mit dem Sie alle leben

konnen.

Unterstiitzen Sie die
Loslosung - aber nicht
ohne Regeln!

Kinder 16sen sich vonihren Eltern. Das sollten Sie un-
terstiitzen — auch wenn es Thnen schwerfillt. Gewah-
ren Sie Threm Kind so viele Freiriume wie moglich
und geben Sie ihm das Gefiihl, dass Sie ihm vertrau-
en. Die erste Ubernachtung bei der ersten groen Lie-
be. Das erste Mal bis nach Mitternacht auf eine Par-
ty gehen. Das erste Mal ein Wochenende allein mit
Freund*innen auf einem Campingplatz. All das m6-
gen Eltern ganz und gar nicht, aber es gehort zum
Erwachsenwerden. Vereinbaren sie gemeinsam Re-
geln und setzen Sie Grenzen. Bestehen Sie darauf,
dass solche Verabredungen eingehalten werden. @

(‘sPik



Wo finden wir Hilfe?

HILFE FUR ELTERN

=» Erziehungs- und Familienberatungsstellen

Erziehungs- und Familienberatungsstellen sind
Anlaufstellen auch fiir Probleme bei und mit Ju-
gendlichen. Auf der Internetseite der Bundes-
konferenz fiir Erziehungsberatung konnen Sie
Erziehungs- und Familienberatungsstellen in
Threr Nihe suchen (Beratungsstellen-Suche nach
Postleitzahlen):

A www.bke.de

Anonyme und kostenlose Beratung

Manche Eltern méchten sich auch erstmal ano-
nym beraten lassen. Dies ist tiber das Elterntele-
fon »Nummer gegen Kummer« (08 0011105 50)
und die Online-Elternberatung der Bundeskonfe-
renz fiir Erziehungsberatung moglich:

A wwuw.elternsein.info/beratung-anonym/

beratung-fuer-eltern-anonym-und-kostenlos

Selbsthilfegruppen fiir Eltern

Fiir manche Eltern kann es auch hilfreich sein,
sich mit anderen auszutauschen, die in der glei-
chen Situation sind. Dafiir sind Selbsthilfegrup-
pe fiir Eltern da. In der Datenbank der NAKOS-
Selbsthilfegruppen kénnen Sie nach »Psychisch
kranke Kinder« oder »Angehorige psychisch
Kranker« und Ihrem »Wohnort« suchen:

7 www.nakos.de

Falls Sie in der Datenbank keine geeignete Selbst-
hilfegruppe finden, konnen Sie sich bei NAKOs
auch telefonisch informieren: 030 31 01 89 60

Elternratgeber Psychotherapie

JUGENDALTER

=» Psychotherapeut*innen/Psychiater*innen

Auch Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peut*innen und Kinder- und Jugendpsychia-
ter*innen konnen Sie kontaktieren, wenn Sie sich
Sorge um die psychische Gesundheit Ihres ju-
gendlichen Kindes machen, wenn Ihr Kind nicht
alter als 20]Jahreist, also noch nicht seinen 21. Ge-
burtstag hatte.

HILFE FUR JUGENDLICHE IN KRISEN

Kinder und Jugendliche konnen sich bei psychischen
Beschwerden auch selbst Rat holen oder sich mit an-
deren austauschen. Dies ist telefonisch oder online
moglich. Die Beratung ist vertraulich und kostenlos,
zum Beispiel:
=» Jugendberatung der Bundeskonferenz fiir
Erziehungsberatung
A jugend.bke-beratung.de/views/home/index.html
=» Kinder- und Jugendberatung »Nummer
gegen Kummer«
A www.nummergegenkummer.de
=» Beratung fiir Jugendliche in Krisen
bis 19 Jahre
A www.jugendnotmail.de
=» Online-Beratung fiir junge Menschen unter
25 Jahren in Krisen und bei Suizidgefahr
A www.u2s-deutschland.de
= Beratung von Jugendlichen fiir
Jugendliche in Krisen
7 www.youth-life-line.de
=» Muslimische Telefonseelsorge
A www.mutes.de
=» Online-Beratung fiir trauernde junge
Menschen
Die Begleiter*innen sind Gleichaltrige:
A www.da-sein.de
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=» Allgemeiner Sozialer Dienst:

Die Sozialarbeiter*innen dieses kommunalen
Dienstes bieten tiberall in Deutschland eine allge-
meine Beratung in Erziehungsfragen, aber auch
Hilfen fiir Kinder und Jugendliche in Konflikt-
situationen. In manchen Orten wird er auch als
»Kommunaler Sozialdienst« oder »Bezirkssozial-
arbeit« bezeichnet. Googlen Sie »Allgemeiner So-
zialer Dienst« in Threm Ort oder Kreis.

=» Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeut*innen sowie Kinder- und
Jugendpsychiater*innen
sind Spezialisten fiir die Diagnostik und Behand-
lung von psychischen Problemen bei Kindern
und Jugendlichen. Sie diirfen Kinder und Jugend-
liche beraten und behandeln, die nicht alter als
20 Jahre alt sind, also noch nicht ihren 21. Ge-
burtstag hatten. Wenn Ihr Kind bei einer gesetz-
lichen Krankenkasse versichert ist, darf es ab ei-
nem Alter von 15 Jahren auch ohne Thr Wissen
einen Termin machen und eine Behandlung in
Anspruch nehmen. Bei jiingeren Kindern bedarf
esimmer der Zustimmung der Eltern zu einer Be-
handlung. Bei Privatversicherten miissen die El-
tern jedoch weiterhin die Kosteniibernahme bei
der Versicherung beantragen.
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Wenn Sie mehr wissen wollen

=» Wahnsinnskinder? Informationen fiir
Eltern zum Umgang mit psychisch
auffalligen Kindern
A www.bapk.de/fileadminfuser_files/bapk/
Themenportal/PDF/wahnsinnskinder_eltern.pdf

ESSPROBLEME

=» Ausfiihrliche Informationen rund
um das Thema Essstorungen &
Beratungsangebote fiir Betroffene und
Angehorige
A www.anad.de

-» Informationsseite der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung zu
Essstorungen
A www.bzga-essstoerungen.de

=» Informationen liber Magersucht fiir
Betroffene und Angehorige
A www.magersucht.de

DEPRESSIONEN UND SUIZIDALITAT

=» Informationen liber Depression fiir Kinder,
Jugendliche und ihre Eltern
A www.ich-bin-alles.de

=» Informationen liber Depression und
Suizidalitat im Kindes- und Jugendalter
A wwuw.fideo.defeltern

=» Informationen liber Depression,
Suizidalitat und Hilfen fiir junge
Betroffene und Angehorige
A wwuw.frnd.de

=» Informationen liber Suizidalitat bei jungen
Menschen
7 www.neuhland.net/informationsuizid.html
A wwuw.duesseldorf.de/fileadmin/Amt40-601/

schulpsychologie/pdf/flyer_suizid.pdf
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=» Traurigkeit, Riickzug, Depression -
Informationen fiir Betroffene, Eltern,
Lehrer und Erzieher
Groen et al (2012) Gottingen: Hogrefe
(kostenpflichtig)

=» Ratgeber Suizidalitdt - Informationen fiir
Betroffene, Eltern, Lehrer und Erzieher
Wewetzer & Quaschner (2019)
Gottingen: Hogrefe (kostenpflichtig)

ALKOHOL UND DROGEN
=» Video-Vortrag mit Tipps fiir Eltern zum
Umgang mit Alkohol in der Familie
7 www.berlin-suchtpraevention.de/vortrag-
alkohol-familie/
=» Flyer mit Tipps fiir Eltern zum
Rauschmittelkonsum im Jugendalter
# www.dhs.definfomaterial/rauschmittelkonsum-
im-jugendalter
=» Kinder und Jugendliche vor riskantem
Umgang mit Alkohol, Cannabis oder Handy
schiitzen - Ein Ratgeber fiir Eltern
A www.berlin-suchtpraevention.de/bestellportal/
infoblaetter-und-broschueren/elternratgeber
-» Eltern-Ratgeber
»Alkohol - wir reden driiber«
7 www.bzga.def/infomaterialien/
alkoholpraevention/alkohol-reden-wir-drueber
=» Informationen liber Drogen
(Wirkweise, Folgen):
7 www.drugcom.de.
=» Digitale Elternabende der Initiative
»Keine Macht den Drogen«
7 www.kmdd.de/angebote/elternabende
- Selbstverletzendes Verhalten
Selbsthilfe-Community zum Thema selbstverlet-
zendes Verhalten fiir Betroffene und Angehorige

A wwuw.rotetraenen.de

Elternratgeber Psychotherapie
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Webseite »Gefiihle fetzen«
BPtK-Internetangebot fir
Jugendliche

er blickt da schon durch? Den ei-

nen Tag lauft es gut, dann ist wie-

der Chaos. Gefiihle sind standig

anders. Mal stark, mal kaum zu spii-
ren. Meist normal, manchmal grofartig, dann
und wann quilend. Ab und zu sogar irre quéilend.
Die Bundespsychotherapeutenkammer hat fiir Ju-
gendliche, die herausfinden wollen, was mitihnen
los ist, eine eigene Internetseite entwickelt. @
7 www.gefuehle-fetzen.net

=» Kontakt- und Informationsforum fiir

Angehorige
A www.rotelinien.de

=» Selbstverletzendes Verhalten -

Informationen fiir Betroffene, Eltern,
Lehrer und Erzieher

In-Albon et al. (2015) Gottingen: Hogrefe
(kostenpflichtig)
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ERFAHRUNGSBERICHT

Kilos, die schwinden,
und die Suche nach den

Grinden

Gudrun UGber die stationdre Behandlung ihrer Magersucht

anchmal ist es gar nicht so einfach,

ein bedriickendes Gefiihl genauer

zu beschreiben. »Ich verlor mich

in mir selbst und verstand nicht,

was los warg, erinnert sich Gudrun,
17 Jahre. Nichts war mehr einfach und richtig, iiber al-
lemlageine Last, dieldhmte, doch es war garnicht so
einfach zu sagen, worunter sie eigentlich litt. Die Ge-
fiihle waren eine Mischung aus traurig, wiitend und
auch einsam. Die dramatische Folge aber war: Gud-
run nahm immer mehr ab, gefahrlich viel ab. Des-
halb willigte sie auch ein, sich aufgrund ihrer Ma-
gersuchtin einem Krankenhaus behandeln zu lassen.
Die Kinderarztin hatte die schwere psychische
Erkrankung erkannt. Gudrun hatte stark an Gewicht
verloren und wog nur noch 48 Kilogramm, bei einer

GroRe von 1,70 Meter. Seit zwei Jahren litt sie bereits

Elternratgeber Psychotherapie

unter depressiven Stimmungen und verschiedenen

korperlichen Beschwerden. »Die Untersuchungen

ergaben schnell, dass keine korperlichen Ursachen

fiir das Untergewicht vorlagenc, erklart Ingrid Kol-
leck, Oberérztin am St. Joseph-Krankenhaus in Ber-
lin. Eine psychotherapeutische und psychiatrische

Behandlung begannen.

Gudrun war nicht davon begeistert, ins Kran-
kenhaus zu miissen, verstand aber, dass sie mehr es-
sen und wieder zunehmen musste. Sie machte mit
und hielt sich vor allem an die Essenspléne. »Ich will
wieder nach Hause«, dachte sie und al? sogar mehr
als vorgesehen. »Wenn ich zunehme, kann ich vor
Weihnachten nach Hause und auch wieder Freun-
de sehen.« Montags, mittwochs und freitags stand
sie auf der Waage und die zeigte schliellich 55 Ki-

logramm.
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Doch die Griinde fiir ihre Magersucht hatte sie bis da-
hin noch nicht verstanden. Kaum war sie wieder zu
Hause, nahm sie wieder stark ab. Wieder war sie in
einen Kreislauf geraten: »Keine Lust auf gar nichts.
Nicht auf Schule, nicht auf Sport, nicht auf Essen.«
Wieder beherrschte sie der Gedanke: »Iss das nicht,
sonst nimmst du zu!« Nach acht Wochen war sie er-
neut auf der Kinder- und Jugendlichenstation des
St. Joseph-Krankenhauses.

Beim zweiten Mal nahm sie die Frage »Woher
kommt das alles?« viel ernster. Zweimal in der Wo-
che sprach sie mit der Kinder- und Jugendlichenpsy-

Mit der Zeit und den
Gesprachen lernte sie, besser
zu verstehen, warum es ihr
schlecht ging. Sie lernte aber
auch: »Was kann ich tun,
damit es mir besser geht?«
Nicht abzutauchen, sondern
achtsam zu bleiben. Das
Essen, das sie kaute, auch zu
schmecken. Den Wind, der
durch die Baume weht, zu
sehen und zu horen.
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chotherapeutin Lina Wagner tiber das, was zu Hause
passiert war. Vor drei Jahren war der Vater gestorben.
Sein Tod hatte in der Familie viel verdndert. Gudrun
tibernahm immer mehr Aufgaben im Haushalt und
»schluckte die Sachen runter, die sie drgerten. Sie
war haufig allein zuhause und spiirte: »Es geht mir
nicht so gut.« In der Psychotherapie verstand sie ge-
nauer, warum ihr das Leben schwerer wurde: Weil
sie den Arger nicht ausdriickte. Weil sie sich zuriick-
zog. Weil sie sich allein fiihlte. Ihr Vater fehlte ihr
sehr und mit ihrer Mutter stritt sie viel zu hiufig.

»Beim ersten Mal in der Klinik beschiftigte sich
Gudrun sehr viel mit dem Essenc, berichtet die Psy-
chotherapeutin Lina Wagner. »Beim zweiten Mal
war unser Austausch viel intensiver, nicht nur in
der Einzeltherapie, sondern auch in vielen Krisenge-
spriachen auf der Station.« Gudrun war auch auf der
Station immer wieder verzweifelt, weil sie diesmal
nicht so einfach an Gewicht zunahm und weil sie
noch nicht wusste, was sie machen kann, damit die
bedriickenden Gefiihle wieder verschwinden. Dies-
mal blieb sie fiinf Monate im Krankenhaus.

Mit der Zeit und den Gesprichen lernte sie, bes-
ser zu verstehen, warum es ihr schlecht ging. Sie
lernte aber auch: »Was kann ich tun, damit es mir
besser geht?« Nicht abzutauchen, sondern achtsam
zu bleiben. Das Essen, das sie kaute, auch zu schme-
cken. Den Wind, der durch die Baume weht, zu sehen
und zu horen. Zu merken, wenn ihr die Diskussionen
mit der Mutter zu Hause zu viel wurden und zu sagen
»Den Streit will ich jetzt nichtl« und ins eigene Zim-
mer zu gehen. »Beim zweiten Malin der Klinik wurde
mir klar, dass ich mich auch mit meinen Gedanken
und Gefiihlen auseinandersetzen muss«, sagt Gud-
runund zeigt auf ihren Kopf. Mit der Zeit keimte die
Hoffnung, »dass ich das auch zu Hause gut hinkrie-
ge, was ich in der Klinik lerne«. An Wochenenden
hatte sie ihre neue Selbstsicherheit bereits erprobt:
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KILOS, DIE SCHWINDEN,UND DIE SUCHE NACH DEN GRUNDEN

»Wie stabil bin ich, wenn dies oder das passiert?«
Gudrun erkennt inzwischen genauer, welche Erleb-
nisse bei ihr welche Gefiihle auslsen. Sie weil}, was
sie tun kann, wenn es wieder schwierig wird, und
dass sie »in schwierigen Situationen handeln muss,
damit sie nicht wieder krank wird.

Auch nach der Entlassung aus dem Kranken-
haus sieht sie weiter ihre Psychotherapeutin. Sie
fuhlt sich nicht mehr allein und sie weil3, dass die
Magersucht zuriickkehren kann. Warum dieser Ge-
danke »Iss das nicht, sonstnimmst du zul« ihr Leben

Elternratgeber Psychotherapie

beherrschte, versteht sieinzwischen viel besser. Und
wenn sie gefragt wird, was sie anderen raten wiirde,
diejede Kalorie zahlen und fiirchten, dann empfiehlt
sie, sich bei einer Magersucht in einer Klinik behan-
deln zu lassen. Erst die klare Entscheidung »Ich bin
krankund ich brauche Hilfe« habe es ihr moglich ge-
macht, wieder gesund zu werden. Eine Magersucht
kann lebensgefahrlich werden, weil die Patient*in-
nenimmer mehr an Gewicht verlieren. Doch Gudrun
sagtinzwischen: »Es geht nicht um die Kilos. Es geht
darum, sich selbst besser zu verstehen.« o
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SCHWERPUNKT: GEWALT UND VERNACHLASSIGUNG

Schwerpunkt:

Gewalt und
Vernachldssigung

Schlage und Priigel waren frither lange Zeit ein gangiges Mittel,

um Kinder gefiigig zu machen. Fast die Hilfte der Eltern halten auch

heute noch einen Klaps auf den Po fiir ein erlaubtes Erziehungs-

mittel. Fast 20 Prozent denken genauso tiber eine leichte Ohrfeige.

Dagegen lehnen fast alle Eltern Priigel mit blauen Flecken ab.

Trotzdem kommt es in manchen Familien weiterhin zu schwerer

korperlicher Gewalt, auch mit Knochenbriichen oder Verbrennungen.

uch wenn es keine genauen Zahlen gibt

und die Dunkelziffer hoch ist, zeigen

Befragungen von Jugendlichen, dass

etwa fiinf bis zehn Prozent aller Eltern

ihre Kinder mit Schldgen und Priigel
ziichtigen. Madchen und Jungen werden ungefihr
gleich haufig Opfer von kérperlicher Misshandlung.
Miitter und Viter sind gleich haufig Titer. Sie ent-
stammen allen sozialen Schichten. Fachleute sind
sich einig, dass korperliche Strafen kein geeignetes
Erziehungsmittel sind.

Elternratgeber Psychotherapie

Fiir die Kinder sind Schldge und Priigel zunichst ein
starker korperlicher Schmerz. Sie sind aber auch eine
schwere Demiitigung und Herabsetzung. Sie sind
eine tiefe seelische Krankung, die langwierige Fol-
gen haben kann. Schldge und Priigel sind kein Mit-
tel der Erziehung, sondern der Unterdriickung. Sie
zerstoren die Gefithle von Nihe und Aufgehoben-
sein, die Kinder elementar benétigen und bei ihren
Eltern suchen. Ein geschlagenes Kind fiihlt sich ein-
sam, verlassen und ungeschiitzt. Kinder sollten all
dies nicht durch ihre Eltern erleben. Nicht weniger
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Gewalt gegen Kinder
ist in Deutschland verboten

lle Kinder haben das Recht auf gewalt-
freie Erziehung. Kinder diirfen nicht
geschlagen oder anderweitig miss-
handelt werden — auch nicht ein biss-
chen oder nur manchmal. Artikel 19 der
UN-Kinderrechtskonvention gewéahrt Kindern den
Schutz vor Gewaltanwendung, Misshandlung und
Verwahrlosung. Sie ist auch in Deutschland giiltig.
Seit dem Jahr 2000 ist auch im Biirgerlichen Gesetz-

Welche Hinweise gibt es fiir
korperlichen Missbrauch?

Kinder, die misshandelt werden, fallen nicht un-
bedingt auf. Wenn es zu sichtbaren Verletzungen
kommt, versuchen die Kinder ihre Eltern meist zu
schiitzen. Sie finden hiufig Erklirungen, um den
Verdacht auf Gewaltanwendung zu zerstreuen. Sie
geben an, mit dem Fahrrad gestiirzt oder vom Klet-
tergeriist gefallen zu sein. Wenn Sie den Verdacht ha-
ben, dass die Erklarungen nicht zu den Verletzungen
passenund dass das Kind misshandelt wird, sollten

Sie das Jugendamt einschalten.

Anzeichen, die auf eine Misshandlung hinwei-

sen, kdnnen sein:

= DasKind hat immer wieder Verletzungen wie
Kratzer, Abschiirfungen, Blutergiisse, Schnitt-
und Bissverletzungen oder Verbrithungen.

- DasKind zeigt unterschiedlich alte und
frische Verletzungen, die kaum beim Spielen
entstanden sein konnen, zum Beispiel an
Auge, Wange, Ohren, Innenseite der Oberarme,
Brustkorb, Bauch, GesiaR oder Riicken.

84

buch das Recht auf gewaltfreie Erziehung eindeutig
geregelt. Dort heilt es unmissverstdndlich: »Kinder
haben ein Recht auf gewaltfreie Erziehung. Korper-
liche Bestrafungen, seelische Verletzungen und an-
dere entwiirdigende Maflnahmen sind unzulissig«
(§ 1631 Absatz 2 BGB). Gewalt — egal in welcher Form
sie ausgeiibt wird - darf nicht verharmlost werden.
Esistdie Aufgabe der Sorgeberechtigten, ihre Kinder
vor Gewalt zu schiitzen. Das bedeutet auch, dass ein
Elternteil das Kind schiitzen muss, wenn das andere
Elternteil gewalttitig ist. Es darf nicht wegschauen!

= Das Kind weigert sich, beim Sport kurze
Kleidung zu tragen.

= Das Kind hat Angst davor, nach Hause zu gehen.

= DasKind fehlt sehr hiufig ohne nachvoll-
ziehbaren Grund in Kita oder Schule.

= Auch plotzliche schlechte Noten in der Schule,
die zum Beispiel nicht durch die Trennung
der Eltern oder die Trauer um eine geliebte
Person zu erkldren sind, konnen Hinweise auf
Misshandlungen sein.

Wichtig: Alle diese
Anzeichen beweisen

keine Misshandlung.
Sie konnen auch anders

zu erklaren sein.
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bedrohlichist fiir Kinder, miterleben zu miissen, wie

zum Beispiel die Mutter vom Vater geschlagen oder

sexuell misshandelt wird. Gewalt in der Partner-
schaft ist seelische Kindesmisshandlung.

Die Erfahrung von korperlicher und seelischer
Gewaltin der Familie pragen Kinder hdufig ein Leben
lang und kénnen spiter die Ursache fiir viele psychi-
sche Beschwerden und Erkrankungen sein. Sie kon-
nen dahinterstecken, wenn Kinder sich in der Schu-
le nicht konzentrieren kénnen, keine Hausaufgaben
machen oder die Schule schwinzen. Sie konnen dazu
fithren, dass Kinder schlecht traumen und aus dem
Schlaf aufschrecken. Sie konnen Kinder so dngs-
tigen, dass sie nicht mehr von ihren Miittern oder
Vitern zu trennen sind. Andere Kinder ziehen sich
in sich selbst zurtick, haben an nichts mehr Freude
und werden depressiv. Auch selbstschadigendes Ver-
halten, Drogenkonsum oder Suizidversuche im Ju-
gendalter konnen die Folge von Gewalterfahrungen
in der Kindheit sein. Andere Kinder wehren Zunei-
gung ab, werden selbst aggressiv und neigen dazu,
selbst Konflikte mit Gewalt zu l6sen. Zwar erzeugt
Gewalt nicht automatisch wieder Gewalt, aber vie-
le Gewalttater*innen haben in ihrer Kindheit selbst
Schlige und Priigel erlebt.

Uberforderung kann eine
Ursache sein

Es gibt Faktoren und Situationen, die Kindesmiss-
handlung und -vernachlidssigung begiinstigen. Die
eigene Erziehung der Eltern spielt eine groRe Rolle:
Wurden sie selbst geschlagen oder gedemiitigt, ist
das Risiko hoher, dass sie auch ihre Kinder korper-
lichund seelisch verletzen. Sie haben es nicht anders
gelernt. Auch niedrige Bildung, Armut, ein junges
Lebensalter, starker Stress, akute psychische Pro-
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bleme oder Suchterkrankungen kénnen sich nega-
tiv auf die Fiirsorge auswirken. Zusitzlich fordern
Trennung, wechselnde Partner*innen, Schulden
oder Arbeitslosigkeit Krisen und Konflikte in der Fa-
milie, ebenso wie zu enge Wohnungen oder fehlende
Unterstiitzung durch die Familie und Freund*innen.
Kommen mehrere dieser Faktoren zusammen, kann
dies einen Vater oder eine Mutter tiberfordern und
dazu fithren, dass sie ihre Kinder schlagen oder ver-
nachlissigen. Gerade Eltern, die selbst eine schwie-
rige Lebensgeschichte haben, konnen durch ein Baby,
dasviel schreit, oder ein Kind, das stindig Aufmerk-
samkeit fordert, schnell tiberfordert sein. Ist ein
Kind »unerwiinscht« zur Welt gekommen, kann
schon dies spiter das Kindeswohl gefihrden. All
diese Faktoren konnen zu Misshandlung oder Ver-
nachlissigung fiihren. Sie erh6hen das Risiko, dass
es in manchen Familien dazu kommt. In der Mehr-
heit kimmern sich aber viele arbeitslose, alleinerzie-
hende, minderjahrige oder psychisch kranke Eltern

sehr fiirsorglich um ihre Kinder.

Wo finden wir Hilfe?

FUR DAS NICHT-GEWALTTATIGE
ELTERNTEIL
EsistIhre Aufgabe, Ihr Kind vor Gewalt des anderen
Elternteils zu schiitzen. Schauen Sie nicht weg. Re-
den Sie es sich nicht schon. Sprechen Sie mit Ihrer
Partner*in iiber die Schldge und Priigel. Wenn Sie
Thre Partner*in in Gesprachen nicht davon iiberzeu-
genkonnen, mit der Misshandlung aufzuhoren, oder
Gespriche nicht moglich sind, sollten Sie sich exter-
ne Hilfe suchen.

Mit Expert*innen der Familien- und Erzie-
hungsberatung konnen Sie zusammen tiiberlegen,
was getan werden kann, um die Gewalt so schnell
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wie moglich zu beenden. Auf der Seite der »Bundes-
konferenz fiir Erziehungsberatung« finden Sie Ad-
ressen in Threr Nihe (Beratungsstellen-Suche nach
Postleitzahlen):

7 www.bke.de

Auch die Sozialarbeiter*innen des Allgemeinen
Sozialen Dienstes bieten in allen deutschen Kom-
munen Hilfe an, wenn ein Kind Schutz vor kérper-
licher oder sexueller Gewalt oder Vernachlassigung
benoétigt. Sie beraten auch in Fragen der Partner-
schaft und bei Trennung und Scheidung. Googeln
Sie »Allgemeiner Sozialer Dienst« in Threm Ort oder
Kreis.

Auch online konnen Sie kostenfrei Unterstiit-
zung erhalten bei der Elternberatung »Nummer ge-
gen Kummer« (08 00 111 05 50) oder der Elternbera-
tung der »Bundeskonferenz fiir Erziehungsberatung«:
A eltern.bke-beratung.de/~runfviews/homefindex.html

Gibt es korperliche Verletzungen, die durch Schlége

und Priigel verursacht worden sein kdnnten, sollten

diese moglichst schnell durch eine Expert*in unter-
sucht werden. Hierfiir gibt es spezialisierte Kinder-
schutz-Ambulanzen (Googeln Sie »Kinderschutz-
ambulanz« in Threm Ort oder Kreis). Falls Sie solch

ein Angebot in Ihrer Ndhe nicht finden, konnen Sie

auchIhre Kinderdrzt*in oder eine Kinderklinik auf-
suchen. Eine moglichst unmittelbare Dokumentati-
onder Verletzungen ist wichtig fiir mégliche spatere

Gerichtsverfahren.

Auch Frauenhiuser und Minner-Schutzwohnun-
gen sind Anlaufstellen, wenn Sie und Ihr Kind schnell
Schutz vor Gewalt in der Familie bendtigen:

#  www.frauenhauskoordinierung.de

7 www.maennergewaltschutz.de.
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Sie konnen sich auch an das Hilfetelefon »Gewalt
gegen Frauen« wenden (O 80 00 11 60 16). Hier er-
halten Sie anonym Beratung und Unterstiitzung per
Telefon oder Chat, in 17 Sprachen:

7 wwuw.hilfetelefon.de

Auf der Internetseite von »Frauen gegen Gewalt e.V.«
konnen Sie weitere Hilfsangebote in Threr Nihe su-
chen wie Frauenberatungsstellen oder Selbsthilfe-

gruppen:
A www.frauen-gegen-gewalt.de

FUR DAS GEWALTTATIGE ELTERNTEIL
Machen Sie sich klar: Gewalt verletzt Kinder schwer.
Unter den psychischen Folgen kann Ihr Kind sein
Leben lang leiden. Verletzen Sie nicht Ihr wehrloses
Kind, weil Sie iiberfordert sind. Hilfe ist moglich.
Holen Sie sich Hilfe! Am besten jetzt! Psychothera-
peut*innen und Expert*innen der Familienberatung
konnen Thnen helfen, Thre Impulse besser zu kont-
rollieren und Konflikte anders zu l6sen.

Beratungsstellen in lhrer Ndhe (Suche nach
Postleitzahlen) finden Sie unter:
A www.bke.de

Sie konnen sich auch erst einmal anonym bera-
ten lassen bei der Elternberatung »Nummer gegen
Kummer« (08 0011105 50) oder der Elternberatung
der »Bundeskonferenz fiir Erziehungsberatung«:
A eltern.bke-beratung.de/~runjviews/homefindex.html

ANDERE ERWACHSENE

Erzieher*innen, Lehrer*innen, Grolleltern oder
Freund*innen sollten nicht wegschauen, wenn sie
den begriindeten Verdacht haben, dass ein Kind
von den Eltern misshandelt oder vernachlissigt
wird. Das Schwierige an einem solchen Verdacht ist:
Esist ein Verdacht. Fiir ihn gibt es selten eindeutige
Beweise. Wenn Sie also die Moglichkeit haben, soll-
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ten Sie sich erst einmal mit anderen, die die Familie
gut kennen, zum Beispiel anderen befreundeten Fa-
milien, iber Ihren Verdacht austauschen. Vielleicht
machen sich die anderen auch Sorgen oder kdnnen
den Verdacht entkraften. Sie konnen Ihre Vermutung
auch erst einmal beim Jugendamt schildern und an-
onym bleiben. Erste Ansprechpartner*innen sind
Beratungsstellen fiir Kinderschutz beim Jugendamt
(Googeln: »Kinderschutz«, »jugendamt«, »Wohnort«).
Eine Strafanzeige bei der Polizei sollten Sie je-
doch erst stellen, wenn es einen dringenden Ver-
dacht gibt, zum Beispiel wenn sich das Kind Thnen
anvertraut hat oder haufige schwere Verletzungen
aufweist, die nicht von Unfallen herriithren konnen.
Eine Anzeige und ein eingeleitetes Strafverfahren
kénnen nicht mehr zuriickgenommen werden. Die
Polizei ist verpflichtet, solche Anzeigen zu verfol-
gen und zu ermitteln. Sie hat dabei keinen Ermes-
sensspielraum. Erst die Staatsanwaltschaft kann ein

Strafverfahren wieder einstellen.

Wenn Sie mehr wissen wollen

=» Artikel auf zeitonline.de zu Gewalt gegen
Kinder
A www.zeit.de/2020/49/gewalt-gegen-kinder-
corona-krise-erziehung-kindesmisshandlung
= Eltern-Ratgeber »Mit Respekt geht’s
besser - Kinder gewaltfrei erziehen«
des Arbeitskreises Neue Erziehung
7 www.ane.de/download/mit-respekt-gehts-besser
=» »Ein Klaps auf den Hintern hat noch
niemandem geschadet«
Einstellungen zu Korperstrafen und Erziehung
in der deutschen Allgemeinbevolkerung.
Bundesverband fiir Kinder- und Jugendairzte
(2016)
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A bvkj-store.frai.digitaloceanspaces.com/files/
BVKJ_Kinder_und_Jugendschutz_o516_final_
ddb3zsesc2f.pdf

Kindesmisshandlung - Kinder schiitzen

Polizeiliche Kriminalpravention der Linder

und des Bundes (2019)

A www.polizei-beratung.de/fileadmin/Medien/oq4-
HR-Kinder-schuetzen.pdf

Mein Kind und ich missen
die Wohnung sofort verlassen

Wenn Sie (und Ihr Kind) hduslicher Gewalt ausge-
setzt sind und dringend Schutz brauchen, sollten
Sie die gemeinsame Wohnung verlassen. Rufen
Sie den nichstgelegenen Kinder- und Jugend-
notdienst an.

Kinder- und Jugendnotdienste sind zentrale An-
laufstellen fiir Kinder und Jugendliche in Notfal-
len. Sie bieten Tag und Nacht Unterstiitzung und
auch eine Unterkunft fiir Kinder und ihre Fami-
lien, wenn sie sofort die Wohnung verlassen miis-
sen, weil dort zum Beispiel Schlige, Priigel und
Gewalt drohen. Sie beraten aber auch in Krisen,
wenn Streite in der Familie hiufig eskalieren oder
wenn Eltern zum Beispiel plétzlich ins Kranken-
haus miissen und niemand auf das Kind aufpas-
sen kann. Sie sind kommunale Hilfen, die es in
den meisten Gemeinden gibt. Sie sind im Internet
unter der Postleitzahl und dem Stichwort: »Kin-
der- und Jugendnotdienst«, »Kinderschutzstelle,
»Jugendschutzstelle« oder »Kinderschutzhaus«

zu finden. [ ]
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Schwerpunkt:

SCHWERPUNKT: SEXUELLE GEWALT

Sexuelle Gewalt

Sexuelle Gewalt ist haufig und passiert ofter in der Familie und

im Freundes- und Bekanntenkreis als durch Fremde. Jede siebte

bis achte Erwachsene* in Deutschland musste in ihrer Kindheit

und Jugend sexuelle Gewalt erfahren. In Deutschland erleben

jahrlich rund eine Million Mddchen und Jungen sexuelle Gewalt.

Das sind pro Schulklasse ein bis zwei Kinder. Zwei Drittel der

Opfer sind Madchen, ein Drittel Jungen.

Wo beginnt sexuelle Gewalt?

Sexuelle Gewalt bei Kindern und Jugendlichen haben
zwei Elemente: zum einen die sexuelle Handlung an
einer Minderjihrigen*, zum anderen der Missbrauch
einer iiberlegenen Vertrauens- oder Machtposition.
Die Missbrauchten konnen nicht willentlich zustim-
men oder miissen die sexuellen Handlungen gegen
ihren Willen ertragen. Bei Kindern unter 14 Jahren
wird grundsitzlich davon ausgegangen, dass sie se-
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xuellen Handlungen nicht zustimmen kénnen. Sie
sind immer als sexuelle Gewalt zu werten.

Es gibt keinen sexuellen Kontakt von Erwach-
senen mit Kindern, der nicht verletzend ist. Jede se-
xuelle Handlung beschidigt die korperliche und
seelische Unversehrtheit von Mddchen und Jungen,
auch wenn sie nicht strafbar ist. Sie ist insbesonde-
re seelisch zerstorerisch, weil sie das Vertrauen von
Kindern und Jugendlichen in erwachsene Beschiit-

zer*innen missbraucht.
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Sexuelle Gewalt beginnt mit der Belastigung durch
Worte, dem Betrachten eines kindlichen Korpers mit
sexuellem Interesse und fliichtigen Berithrungen
von Genitalien oder der Brust iiber der Kleidung. Sol-
che Beriihrungen sind stets iibergriffig, konnen aber
auch aus Versehen passieren und sollten dann durch
eine Entschuldigung aus der Welt geschafft werden.

Sexuelle Handlungen sind strafbar, wenn der
Korper des Kindes sexuell beriihrt wird, zum Bei-
spiel, wenn die Genitalien des Kindes gerieben wer-
den, ihm Zungenkiisse gegeben werden oder wenn
eine Erwachsene* sich vom Kind befriedigen lisst.
Schwere sexuelle Gewalt sind vaginale, orale oder
anale Vergewaltigungen. Zu sexuellem Missbrauch
zahlen aber auch, Genitalien vor einem Kind zu ent-
bl6Ren oder zu masturbieren, dem Kind pornografi-
sche Darstellungen zu zeigen oder das Kind zu sexu-
ellen Handlungen an sich selbst aufzufordern, zum
Beispiel vor einer Web-Kamera.

Sexuelle Gewalt in der Familie
zerstort das fundamentale
Vertrauen von Kindern

gerade in die Erwachsenen,
von denen sie Schutz und
Geborgenheit erwarten.
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Tater und Taterinnen?

Sexuelle Gewalt wird mehrheitlich von Mannern be-
gangen, von Vitern, Groflvitern, Onkeln oder Brii-
dern. Aber auch Miitter, GroBmiitter, Babysitter, Er-
zieherinnen oder Leiterinnen von Jugendgruppen
koénnen Taterinnen sein. Sexuelle Gewalt kann aber
auch durch gleichaltrige und dltere Geschwister oder
Mitschiiler*innen ausgeiibt werden. Etwa ein Drittel
der Tater*innen ist selbst noch im Jugendalter. Sexu-
elle Gewalt findet am haufigsten in der eigenen Fa-
milie statt. Vertraute Erwachsene nutzen Kuscheln,
Zu-Bett-Bringen, Toben oder Waschen dazu, dasKind
intim zu beriihren. Miitter sind manchmal Mit-Tate-
rinnen, indem sie nicht einschreiten, sondern den

Tater decken und die Tat verschweigen.

Psychische Folgen

Die allermeisten Kinder und Jugendlichen empfin-
den auch noch lange Zeit danach gro3e Scham und
Ekel {iber den Missbrauch. Sexuelle Gewalt in der
Familie zerstort das fundamentale Vertrauen von
Kindern gerade in die Erwachsenen, von denen sie
Schutz und Geborgenheit erwarten. Sie fithlen sich
verlassen und ohnmachtig, hdufig gerade auch, weil
keine andere Erwachsene* eingeschritten ist. Sie sind
weiter emotional von den Eltern abhingig und ha-
ben Angst, sie zu verlieren. Deshalb wagen sie es
meist nicht, anderen von ihren Erlebnissen zu er-
zdhlen oder sich Hilfe zu holen. Fast alle Kinder und
Jugendlichen fiihlen sich schuldig fiir das, was ih-
nen widerfahrenist.

Viele dieser Kinder und Jugendlichen sind
schwer traumatisiert. Das Geschehene kehrt in Alb-
trdumen zuriick, aber auch tagsiiber in blitz- und
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iiberfallartigen Erinnerungen (»Flashbacks«). Ein-
zelne Teile des Ereignisses wie Geriiche, Gerdusche,
korperliche Empfindungen, aber auch bruchstiick-
hafte Szenen des Geschehens sind plétzlich wieder
gegenwirtig und konnen genauso bedrohlich und
dngstigend sein wie die reale Situation. Manche Kin-
der spielen das Erlebte immer wieder mit Puppen
nach. Meistens meiden Traumatisierte allerdings
alles, was sie an das verletzende Ereignis erinnern
konnte. Sie sind schliefllich auch schreckhaft, ner-
v0s, dngstlich und manchmal auch reizbar. Wenn
all diese Anzeichen zusammenkommen, sprechen
Expert*innen von einer »posttraumatischen Belas-
tungsstorung«.

Viele missbrauchte Kinder zeigen auch andere,
weniger spezifische Anzeichen fiir traumatische Er-
lebnisse. Sie haben Angst vor dem Alleinsein oderim
Dunkeln. Sie leiden hiufig unter Kopf- und Bauch-
schmerzen. Manche Kinder ndssen wieder ein oder
mochten nicht mehr im eigenen Bett schlafen. Wie-
der andere Kinder sind sehr aggressiv, weil sie sich
schnell bedroht und gefihrdet erleben und meinen,
sichwehren zu miissen. Sie sind in dauernder Kampf-
und Alarmbereitschaft. Menschen, die als Kind se-
xuelle Gewalt erlitten, fillt es als Erwachsene hau-
fig schwer, in Beziehungen Vertrauen zu entwickeln,
oder sie leben wie mit einer angezogenen Handbrem-
se, weil sie wenig Selbstvertrauen haben und sich
schnell zuriickziehen. Haufig ist auch ihre Sexuali-
tat beeintrachtigt.

Elternratgeber Psychotherapie

SCHWERPUNKT: SEXUELLE GEWALT

Bei missbrauchten Kindern
und Jugendlichen ist auch
das Risiko fiir Depressionen,
Essstorungen, Drogensucht,
selbstverletzendes Verhalten
und Suizidalitat im
Erwachsenenalter erhoht.

Bei missbrauchten Kindern und Jugendlichen ist
auch das Risiko fiir Depressionen, Essstorungen,
Drogensucht, selbstverletzendes Verhalten und Su-
izidalitat im Erwachsenenalter erhoht. Bei schwerer
sexueller Gewalt kann es auch zu einer sogenannten
dissoziativen Storung kommen. Eine Dissoziation
ist eine psychische Reaktion, um einen Menschen
wahrend eines bedrohlichen, traumatischen Erleb-
nisses davor zu schiitzen, seelisch iiberwiltigt zu
werden. Die Menschen konnen sich dadurch von dem
Erlebten abkoppeln. Schwere und vor allem andau-
ernde sexuelle Gewalt kann aber dazu fiithren, dass
solche dissoziativen Reaktionen bleiben. Die Opfer
empfinden sich zeitweise als losgelost von ihren ei-
genen Gedanken und Gefithlen und auch ihrem ei-
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genen Korper. Oder sie erinnern sich nicht mehr da-
ran, was sie gemacht haben. Sie unternehmen zum
Beispiel mehrtigige Reisen und konnen sich danach
nicht mehr daran erinnern. Eine schwere, aber sehr
seltene Form der dissoziativen Stérung ist die dis-
soziative Identitatsstorung. Dabei wird die Person-
lichkeit in mehrere Identititen aufgespalten, um den
Schrecken aufzuteilen und zu tiberleben.

Eine psychotherapeutische Behandlung kann
wesentlich helfen, solche traumatischen Erlebnisse
zu verarbeiten. Manche Kinder und Jugendliche ver-
arbeiten das Erlebte aber auch ohne professionelle
Hilfe mit der Unterstiitzung von Familie, Freund*in-
nen und Bekannten. Wichtig ist, dass Eltern in den
ersten Wochen nach dem Missbrauch wachsam sind,
wie es ihrem Kind geht. Falls es psychische Auffillig-
keiten zeigt, sollten sie Hilfe suchen. o
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Eine psychotherapeutische

Behandlung kann wesentlich
helfen, solche traumatischen
Erlebnisse zu verarbeiten.
Manche Kinder und
Jugendliche verarbeiten

das Erlebte aber auch ohne
professionelle Hilfe mit der
Unterstiitzung von Familie,
Freund*innen und Bekannten.
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Doktorspiele

b drei Jahren erkunden Kinder ihre Ge-
schlechtsorgane, imitieren das Verhalten
von Erwachsenen (Hiandchen halten, kiis- -
sen, heiraten) und spielen Zeugungs-und
Geburtsszenen nach. Solche Doktorspiele sind nor-
mal, Eltern sollten sie zulassen und nicht verbieten. :
Dabei kénnen folgende Regeln als Orientierung gel- :
ten (aus Broschiire »Mutig fragen — besonnen han-

deln«):

=» Jedes Kind bestimmt selbst, mit wem es
»Doktor« spielen will.

=» Kinder streicheln und untersuchen sich nur so

viel, wie es fir sie selbst und die anderen schon
ist. :
Niemand steckt einem anderen Kind etwas
in den Po, in die Scheide, in den Penis, in den
Mund, in die Nase oder ins Ohr. :
GroRere Kinder, Jugendliche und Erwachsene

haben bei Doktorspielen nichts zu suchen.

Hilfe holen ist kein Petzen!

SCHWERPUNKT: SEXUELLE GEWALT

Kindgerechtes

Wissen

Uber Sexualitat

inder brauchen kindgerechtes Wissen iiber
ihren Korper und iiber Sexualitit. Das kann
ihnen auch helfen, um tiber missbrauchliche
Erlebnisse zu sprechen. Wenn Kinder Worte
flir Sexualitdt und intime Korperteile haben, konnen
sie sagen, was ist, wenn ihnen etwas passiert, das ih-
nen komisch vorkommt. Kinder sollten erleben, dass
ihr Kérper ihnen gehort und niemand sonst dariiber
bestimmen darf. Wenn ein Kind zum Beispiel nicht

- von der Oma zur BegriiRung auf die Wange gekiisst
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werden mochte, sollten das die Oma und auch die El-

tern respektieren.
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SCHWERPUNKT: SEXUELLE GEWALT

Welche Hinweise gibt es fiir
sexuelle Gewalt?

Die Reaktionen von Kindern auf sexuelle Gewalt kon-
nen sehr vielfiltig sein. Es gibt keine Anzeichen, die
sicher auf einen Missbrauch schlielen lassen. Man-
che Kinder zeigen aber auch tiberhaupt keine Auf-
falligkeiten. Manchmal treten diese auch erst mit
grolBem zeitlichem Abstand auf. Folgende Verhal-

tensweisen konnen jedoch ein Hinweis auf sexuelle

Gewalt sein (nach Goldbeck und Kollegen, 2017):

-
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Manche Kinder berichten von den
Gewalterfahrungen, zum Beispiel konnen
kleine Kinder sagen, dass mit ihnen etwas
Seltsames gemacht worden ist, ohne dass sie
den sexuellen Ubergriff konkret benennen
konnen.

Manche Kinder stellen Erlebtes auch in

Bildern dar. Seien Sie hier jedoch vorsichtig
mit voreiligen Schliissen, wenn Ihr Kind zum
Beispiel einen Penis malt oder eine Person,

die ein Kind im Intimbereich bertihrt. Solche
Bilder konnen auch Ausdruck der kindlichen
Auseinandersetzung mit seiner Sexualitat sein.
Fragen Sie IThr Kind, was es damit darstellen
wollte.

Verletzungen oder Entziindungen an der
Scheide, am After oder Penis sowie Blutergiisse
am Oberschenkel, konnen Hinweise auf
sexuelle Gewalt sein. Suchen Sie das Gesprach
mit Threm Kind: »Du hast da einen grof3en
blauen Fleck. Hast du dich da aus Versehen

verletzt oder hat dir jemand wehgetan?«

- Auffilliges Sexualverhalten, zum Beispiel

hiufiges und 6ffentliches Beriihren der eigenen
Geschlechtsteile und Selbstbefriedigung, die
kaum verheimlicht wird. Das Kind reagiert
verdrgert, wenn es in diesem Sexualverhalten
gestort wird. Das Kind versucht haufig, die
Geschlechtsteile anderer (auch jiingerer) Kinder
anzufassen, auch mit Zwang und kérperlicher
Gewalt. Das Erkunden der Geschlechtsorgane
anderer oder das Nachspielen von Zeugungs-
oder Geburtssituationen kann zu normalen
Rollenspielen gehoren (— siehe Kasten:
Doktorspiele). Auffillig ist, wenn dieses
sexualisierte Verhalten andauernd stattfindet,
dabei Gewalt ein Element ist oder zwischen
den Beteiligten ein deutlicher Altersabstand
besteht.
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Wo finden wir Hilfe?

=» Schauen Sie nicht weg!

Wenn Sie die Vermutung haben oder sogar wissen,
dass ein Kind sexuell missbraucht wird, schauen Sie
nicht weg. Werden Sie nicht zur Mitwisser*in oder
gar zur Mittiter*in. Kinder brauchen Erwachsene,
die ihnen helfen.

Auch die Sozialarbeiter*innen des Allgemeinen Sozi-
alen Dienstes bieten in allen deutschen Kommunen
Hilfe an, wenn ein Kind Schutz vor korperlicher oder
sexueller Gewalt oder Vernachldssigung benoétigt.
Sie beraten auch in Fragen der Partnerschaft und bei
Trennung und Scheidung. Googeln Sie »Allgemeiner
Sozialer Dienst« in IThrem Ort oder Kreis.

-» Hilfe-Telefon Sexueller Missbrauch

Das Hilfe-Telefon Sexueller Missbrauch hilft Men-
schen, die sexuell missbraucht wurden. Es berit aber
auch Menschen, die sich um ein Kind sorgen, einen
Verdacht oder ein komisches Gefiihl haben. Die Be-
rater*innen konnen helfen, einen Verdacht zu kla-
ren, und wissen, welche Hilfe und Unterstiitzung es
vor Ort gibt. Das Hilfe-Telefon erreichen Sie unter
0800 2 25 55 30 oder auch online unter

7 www.hilfe-telefon-missbrauch.online

Auf der Internetseite

7 wwuw.hilfe-portal-missbrauch.de

konnen Sie nach Beratungsstellen und Notdiensten
vor Ort suchen. Hier erhalten Sie auch Beratung, wel-
che rechtlichen Schritte méglich sind.

=» Hilfe, um einen Missbrauch zu verarbeiten

Wenn ein Kind Opfer von Missbrauch geworden
ist und Hilfe braucht, um das Erlebte zu verarbei-
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ten, bieten Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peut*innen und Kinder- und Jugendpsychiater*in-
nen sowie Kinder- und Jugendarzt*innen kurzfristig
Termine an.

- Bei korperlichen Verletzungen zur Arzt*in
Besteht der Verdacht auf korperliche Verletzungen,
sollte das sofort abgeklart werden. Hierfiir gibt es
spezialisierte Kinderschutzambulanzen. Suchen
Sie im Internet nach: »Kinderschutzambulanz« und
Threm Ort oder Kreis. Falls Sie solch ein Angebot in
Ihrer Nahe nicht finden, konnen Sie auch Ihre Kin-
derdrzt*in oder eine Kinderklinik aufsuchen - aber
moglichst noch am selben Tag. Die unmittelbare Do-
kumentation von Verletzungen ist wichtig fiir mog-
liche spitere Gerichtsverfahren.

Wenn Sie mehr wissen wollen

=» Mutig fragen - besonnen Handeln
Informationen fiir Miitter und Viter zur
Thematik des sexuellen Missbrauchs an
Kindern und Jugendlichen
A www.bmfsfj.de/bmfsfj/service/publikationen/
mutig-fragen-besonnen-handeln-95882

=» Informationen zu sexuellem Missbrauch
A www.beauftragter-missbrauch.de

-» Ratgeber Sexueller Missbrauch -
Informationen fiir Eltern, Lehrer und
Erzieher
Goldbeck et al. (2017)

Gottingen: Hogrefe (kostenpflichtig)
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ERFAHRUNGSBERICHT

»Kein Mensch,

nirgends.«

Uber die Folgen sexueller Gewalt in Kindheit und Jugend

ch komme aus einer Familie, die von einer sexu-
alisierten und grenzverletzenden Atmosphire
gepragt war, was aber die Erwachsenen fiir »vol-
lignormal«zu halten schienen. Daich noch sehr
klein war, als es begann, erinnere ich mich bis
heute nur sehr bruchstiickhaft beispielsweise dar-
an, wie ich mit meinem Vater in der Badewanne war
und mit seinem Penis »spielte«, meine Mutter stand
wihrenddessen kurz in der Tiir. Eine andere Szene
ist, wie ich auf dem Schoss meines Vaters sal}, er
mich festhielt und sich an meinem Koérper sexuell
stimulierte. Es gab viele andere Belastungen, gro-
Re Probleme in der Ehe meiner Eltern und dariiber
hinausgehende Gewalterfahrungen. Ich verstand
friih, dass ich auf mich allein gestellt bin, und spiir-
te, dass etwas ganz Wesentliches in meiner Familie
nicht stimmte. Meiner Vermutung nach endete der
Missbrauch als ich eine reife Teenagerin wurde.
Dass aufgrund der erlebten Gewalt auch mit
mir etwas nichtin Ordnung war und es mir schlecht
ging, habe ich meine weitere Kindheit und Jugend
hindurch nicht wirklich begreifen kénnen. Ich ent-
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wickelte mich einerseits zu einer verhaltensauffalli-
gen Jugendlichen und jungen Erwachsenen, die viel
feierte und ihren Schmerz mit Alkohol zu betduben
versuchte. Immer wieder gab es Phasen, indenenich
mich »runterhungerte« und extrem viel Sport trieb.
Nach heftigen Leistungseinbriichen wurde mein
schulischer Ehrgeiz ebenso ausgepragt wie mein ri-
sikosuchendes und auch im Umgang mit Mdnnern
selbstgefihrdendes Verhalten. Andererseits entwi-
ckelte ich chronische Riicken- und Bauchschmer-
zen und eine durchgingige Erschopfung. Ich war
in standiger »Hab-Acht«-Stellung, sehr angespannt,
aggressiv-impulsiv wie auch schreckhaft. Das Ge-
fiihl von tiefer Hoffnungslosigkeit und Einsamkeit
war ein standiger Begleiter, sodass ich phasenweise
schon als Kind den Wunsch hatte, nicht mehr zu le-
ben, und spater in einer Krise als junge Erwachsene
versuchte, mir das Leben zu nehmen.

Erst mit meinem Auszug von Zuhause konnte
sich mein Verstehen und meine Sichtweise immer
mehr verdndern. Bis dahin hatte ich die Geschehnis-

se verdrangt oder an meiner Wahrnehmung gezwei-
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felt. Ich frage mich bis heute, wieso von aullen nie-
mand, also andere Erwachsene, etwas zu bemerken
schienen und eingriffen. Als Kind habe ich mir sehr
gewiinscht, dass jemand nachfragt und hilft.

Auch nachdem ich als Volljahrige begann, mei-
ner besten Freundin gegeniiber etwas anzudeuten
und mich immer mehr anzuvertrauen, brauchte ich
noch Zeit, bis ich selbst verstand, dass ich Hilfe be-
notigte und mir diese tatsdchlich suchen musste.
Meine erste Psychotherapeutin konnte mir zwar hel-
fen, aber meine Traumatisierungen damals nicht er-
kennen. Riickblickend war es ein sehr langer Weg, bis
ich schlieRlich als Erwachsene die zutreffende Diag-
nose gestellt bekam und eine traumatherapeutische
Behandlung finden konnte. Mein Wendepunkt war
die Empfehlung einer engen Freundin, mich in ei-
ner bestimmten psychosomatischen Klinik mit ei-
nem solchen Behandlungsschwerpunkt aufnehmen
zu lassen.

Heute fillt es mir nicht mehr so schwer,
iiber meine Missbrauchserfahrungen zu
sprechen. Allerdings kann es sich immer
noch so anfiihlen, als ob ich von mir als ei-
ner Fremden und deren Geschichte erzihle.
Es gibt immer wieder Phasen, in denen mich
das Vergangene und seine Folgen einholen
und neue Erinnerungsfetzen dazukommen.
Dann konnen eine erneute psychotherapeuti-
sche Behandlung und manchmal zeitweilige
Medikation notwendig sein. Da ich bis heute
unter chronischen Schmerzenleide und weil3,
dass es ein Korpergedachtnis gibt, profitiere
ich sehr von korpertherapeutischen Behand-
lungsmoglichkeiten. Nach vielen Jahren oft
auch harter Arbeit an mir selbst und inten-
siver Psychotherapie entwickelt sich mein
Leben immer mehr zu einem begliickenden
und unabhingigen. Ich arbeite in meinem
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»KEIN MENSCH, NIRGENDS.«

Wunschberuf und lebe seit einigen Jahren in einer
tragfahigen Partnerschaft. Es ist wichtig, dafiir zu
sorgen, dass es mir gut gehen und ich positive und
fiir mich bedeutsame Dinge tun kann. Ich habe ge-
lernt, die Gewalterfahrungen als einen Teil meiner
Lebensgeschichte anzunehmen und mit den »inne-
ren Schatten der Vergangenheit« und der Trauer da-
riiber, dass es war, wie es war, einen bestmoglichen
Umgang zu finden. Es ist ein trostlicher Gedanke,
dass ich aufgrund genau dieser meiner Lebensge-
schichte bestimmte Fahigkeiten besonders ausge-
pragt entwickeln konnte. Vielleicht kann ich in mei-
ner Arbeit deshalb so einfiithlsam, respektvoll und

mit viel Herzblut fiir die Menschen da sein, die heute

meine Hilfe suchen und denen ich helfen darf. @

Anka Kanthe (Name gedndert. Hinter dem Pseudonym

stecken zwei Autorinnen.)
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SCHWERPUNKT: PSYCHISCH KRANKE ELTERN

Schwerpunkt:

Psychisch kranke Eltern

In Deutschland leben schatzungsweise drei bis vier Millionen
Kinder mit Eltern, die unter einer psychischen Erkrankung leiden.
Manchen dieser Eltern kann es — phasenweise — schwerfallen oder
sogar unmoglich sein, sich so um ihre Kinder zu kiimmern, wie es
notwendig ware. Sie konnen ihrem Kind nicht ausreichend
Aufmerksamkeit oder Zuwendung geben, es fallt ihnen schwer,
Grenzen zu setzen, und manchmal konnen sie sogar nicht mehr den
Alltag organisieren, Essen kochen, die Wohnung aufraumen und
sauber halten. Vielen psychisch kranken Eltern ist dies bewusst, sie
haben aber auch Bedenken, sich deshalb professionelle Hilfe zu
suchen. Sie befiirchten, dass ihnen dann die Kinder gegen ihren

Willen weggenommen werden konnten.
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SCHWERPUNKT: PSYCHISCH KRANKE ELTERN

Psychische Erkrankung der Eltern
kann Kinder stark belasten

Kinder haben sehr feine Antennen dafir, wie es ih-
ren Eltern geht, und merken schnell, wenn etwas nicht
stimmt. Kinder bekommen mit, wenn die Wohnung

immer unordentlicher wird, der Vater Schwierigkei-
ten hat, morgens aus dem Bett zu kommen, oder die

Mutter immer gereizter wird. Altere Kinder haben

dann das Gefiihl, sich um die eigenen Eltern kiim-
mern zu miissen, sie iibernehmen schon frith Aufga-
ben im Haushalt oder helfen bei der Betreuung ihrer

jingeren Geschwister. Sie stellen ihre eigenen Bediirf-
nisse und Winsche hinten an und versuchen, die El-
tern nicht zusitzlich zu belasten. Sie verzichten auf
Kritik, Forderungen oder stirkere GefiihlsduRerun-
gen aus Angst, dass sich die psychische Situation der

Mutter oder des Vaters weiter verschlechtern kénnte.
Wenn das Kind in die Rolle eines Trosters, Versorgers

oder Gesprachspartners fiir das psychisch erkrankte

Elternteil kommt, dann besteht die Gefahr, dass das

Kind damit psychisch tiberfordert ist. Jiingere Kinder

zeigen ihre Uberforderung haufig durch aggressives,
wiitendes und lautes Verhalten. Manche Kinder haben

auch das Gefiihl, schuld daran zu sein, dass es ihren

Eltern schlecht geht. Deshalb sollten sich psychisch

kranke Eltern Unterstiitzung holen, um die psychi-
schen Belastungen ihrer Kinder so gering wie mog-
lich zu halten.
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Schutzfaktoren fiir die Kinder

Viele Kinder haben, wenn sie dlter werden, Angst,
selbst psychisch zu erkranken. Diese Angst ist nicht
unberechtigt. Tatsichlich haben Kinder von psy-
chisch kranken Eltern ein erh6htes Risiko, auch psy-
chisch zu erkranken.

Folgende Faktoren schiitzen Kinder psychisch kran-

ker Eltern davor, selbst psychisch zu erkranken:

=» Das Kind versteht, dass es keine Schuld fiir die
Erkrankung des Elternteils tragt.

= Die Eltern suchen eine Behandlung auf, um die
eigenen psychischen Probleme zu bewiltigen.

=» DasKind hat das Gefiihl, von den Eltern geliebt
zu werden.

= Das Kind hat enge Beziehungen zu anderen
Erwachsenen, wie den GroReltern oder dem
Onkel oder der Kita-Erzieher*in.

= DasKind hat gute Freund*innen.

= DasKind ist gutin der Kita oder in der Schule
aufgehoben.

=» DasKind hat auch in der Freizeit regelmiRige
Kontakte, zum Beispiel in einem Sportverein.

= Die Familie erhilt Unterstiitzung durch eine
Familien- und Erziehungsberatung, das
Jugendamt oder Patenprogramme, um die
Situation fiir die gesamte Familie zu verbessern.

Eltern, die psychisch krank sind, sollten diese Schutz-
faktoren starken. Sie sollten die Kinder so wenig wie
moglich durch ihre psychische Erkrankung beein-
trachtigen (— siehe »Wo finden wir Hilfe?«). [
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Hilfe in Notfallen

enn Sie unter einer psychischen Er-

krankungleiden und sichin einer

Situation befinden, die Sie nicht

mehr ertragen konnen, dann soll-

ten Sie sich auf jeden Fall Hilfe su-
chen. Wenn Sie zum Beispiel Thren Lebensmut vollig
verloren haben oder von tiberméchtigen Angsten ge-
plagt werden, sprechen Sie mit jemandem dariiber.
In psychischen Krisen geraten Menschen schnell an
ihre Grenzen. Dies kann auch dazu fithren, dass Sie
Unterstiitzung bei der Versorgung Ihrer Kinder be-
notigen.

Wenden Sie sich an jemanden, den Sie gut ken-
nen. Wenn ein vertrauter Mensch nicht sofort er-
reichbar ist, konnen Sie sich auch an jemanden wen-
den, der sich gut mit seelischen Krisen auskennt und
versteht, was mit Thnenlosist. (Auch Partner*innen,
Verwandte, Freund*innen oder Kolleg*innen kénnen
sich Rat holen, wenn sie die akute Krise eines Men-
schen erleben und nicht wissen, was sie tun kon-
nen.) Am besten suchen Sie in solchen Fillen Hilfe
bei einer Psychotherapeut*in oder Arzt*in. Sollten
diese kurzfristig nicht erreichbar sein, konnen Sie
sich auch an den drztlichen Bereitschaftsdienst der
Kassenirztlichen Vereinigungen (bundesweite Tele-
fonnummer: 116 117) oder direkt an das nichste psy-
chiatrische Krankenhaus oder an ein Allgemein-
krankenhaus mit einer entsprechenden Abteilung
wenden.

Besteht eine unmittelbare Gefahr fiir Sie selbst oder

andere, sollten Sie nicht zégern, sofort den Rettungs-
dienst (112) oder die Polizei (110) zu verstindigen.
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Wenden Sie sich an jemanden,
den Sie gut kennen. Wenn ein
vertrauter Mensch nicht sofort
erreichbar ist, konnen Sie sich
auch an jemanden wenden,
der sich gut mit seelischen
Krisen auskennt und versteht,
was mit Ihnen los ist.

Dariiber hinaus haben viele Stidte und Regionen
einen »Krisendienst« eingerichtet, der Menschen
in seelischen Notsituationen unterstiitzt, rund um
die Uhr erreichbar ist und auch zu Ihnen nach Hau-
se kommt, wenn dies notwendig ist. Sie finden diese
Dienste im Internet, wenn Sie bei einer Suche »Kri-
sendienst« und den Namen Ihrer Stadt eingeben,
zum Beispiel »Krisendienst Berlin.

Weitere Hilfs- beziehungsweise Beratungsan-
gebote fiir akute Krisensituationen bietet die Te-
lefonseelsorge, die fiir eine anonyme, kostenlose
Beratung zu jeder Tages- und Nachtzeit unter den
bundesweiten Telefonnummern 0800 111 0111 oder
080011102 22 erreichbar ist. o
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Erste-Hilfe-Tipps fiir Eltern

=» Suchen Sie sich Hilfe!

Wenn Sie unter einer psychischen Erkrankung
leiden und den Eindruck haben, Ihrer Elternrol-
le nicht mehr gerecht werden zu kénnen, suchen
Sie sich professionelle Hilfe (— siehe »Wo finden
wir Hilfe?«)

Sprechen Sie mit lhrem Kind tiber lhre
psychischen Schwierigkeiten!

TIhr Kind merkt in aller Regel, wenn es Thnen nicht
gut geht. Sprechen Sie mit Threm Kind darfiber,
dass es Thnen psychisch nicht gut geht. Wenn
Kinder verstehen konnen, warum die Eltern an-
ders sind, reagieren sie weniger mit Angst, Sorge,
Traurigkeit oder Wut. Auch, wenn es schwerfillt:
Vermitteln Sie Threm Kind, dass Sie die Situation
im Griff haben und sich Hilfe holen werden. Er-
klaren Sie IThrem Kind, dass es keine Schuld daran

hat, dass es Ihnen nicht gut geht.

Fordern Sie Kontakt zu anderen

Menschen!

Es ist wichtig, dass es neben Thnen andere Er-
wachsene im Leben Thres Kindes gibt, denen es

vertraut und die sich um es kiimmern. Das kann

die Oma sein, ein Onkel oder eine Tante oder eine

gute Freund*in der Familie. Auch eine Kita-Erzie-
her*in oder Lehrer*in sind wichtige Stiitzen. Das

Kind sollte eine Person haben, mit denen es tiber

die psychischen Probleme der Mutter oder des

Vaters sprechen kann. Thr kann es auch Bescheid

geben, wenn es das Gefiihl hat, dass Sie gerade

wieder eine schwierigere Zeit durchmachen und

Hilfe benétigen.
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Wo finden wir Hilfe?

HILFEN FUR PSYCHISCH KRANKE ELTERN

= Psychotherapeut*in oder Psychiater*in

Wenn Sie selbst psychisch erkrankt sind und eine
Behandlung bendtigen, dann konnen Sie sich an
eine Psychotherapeut*in oder eine Psychiater*in

wenden.

Auf der Internetseite

A www.wege-zur-psychotherapie.org

erhalten Sie wichtige Informationen tiber die

psychotherapeutische Behandlung. Dort steht

die Broschiire »Wege zur Psychotherapie« auch

als PDF in den Sprachen Deutsch, Englisch und

Tiirkisch zum Download zur Verfiigung unter:

A www.wege-zur-psychotherapie.org/download-
wege-zur-psychotherapie

Krankenhaus-Behandlung

Manchmal reicht eine ambulante Behandlung

nicht aus. Dann ist eine Behandlung in einem

psychiatrischen oder psychosomatischen

Krankenhaus notwendig. Mehr dazu erfahren

Sie unter:

A www.wege-zur-psychotherapie.org/die-
behandlung-im-krankenhaus

Fiir den Fall, dass Miitter nach der Geburt
psychische Probleme entwickeln, haben
einige psychiatrische Kliniken die Méglichkeit
geschaffen, Mutter und Kind gemeinsam
aufzunehmen, um eine Trennung zu vermeiden.
Eine Liste mit Kliniken finden Sie hier:

A www.marce-gesellschaft.de/adressen
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HILFEN FUR IHR KIND

=» Wenn Sie lhr Kind aufgrund lhrer

psychischen Erkrankung nicht mehr
angemessen versorgen kdnnen, dann
konnen Sie sich an das Jugendamt wenden.
Dort erhalten Sie Unterstiitzung, zum Beispiel
durch eine Familienhelfer*in, die fiir eine
Anzahl von Stunden fiir die Familie da ist. Sie
kann den Eltern helfen, mit den Kindern tiber
die psychische Erkrankung zu sprechen, und
den Kindern bei der Lsung von Problemen
helfen.

Wenn lhr Kind selbst psychisch belastet
oder sogar krank ist, konnen Sie sich an
Familien- und Erziehungsberatungsstellen
wenden. In manchen Beratungsstellen

gibt es spezielle Gruppenangebote

fiir Kinder psychisch kranker Eltern.
Erziehungsberatungsstellen konnen auch

den Kontakt mit dem Jugendamt herstellen
(Beratungsstellen-Suche nach Postleitzahlen):
A www.bke.de

Mancherorts gibt es auch spezielle
Patenprogramme fiir Kinder psychisch
kranker Eltern, zum Beispiel:

A www.amsoc-patenschaften.de

Sie konnen sich auch an eine Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut*in oder
eine Kinder- und Jugendpsychiater*in
wenden, wenn Sie den Eindruck haben, dass
Ihr Kind psychisch belastet oder krank ist und
professionelle Hilfe braucht. Eine Ubersicht zu
deutschlandweiten Angeboten fiir Kinder von
psychisch erkrankten Eltern finden Sie hier:

A www.netz-und-boden.de/deutschland/

A bag-kipe.de

Elternratgeber Psychotherapie
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Wenn Sie mehr wissen wollen

Auf folgenden Internetseiten finden Eltern mit psy-
chischen Erkrankungen viele wichtige Informati-
onen, Literaturempfehlungen (auch kostenfrei)
und Hilfsangebote

A wwuw.bag-kipe.de

A wwuw.netz-und-boden.de/deutschland

= Film
A www.bag-kipe.de/lilli-der-film

< Ubersicht iiber Kinderbiicher
A bag-kipe.de/wp-content/uploads/2013/05/Schirin-
Homeier_Ki-Jug-Literatur_2005.pdf
A bag-kipe.de/wp-content/uploads/2013/05/BAG_
Website_KiJugErwbuecher.pdf

=» Ratgeber »Kinder psychisch kranker
Eltern - Informationen fiir Betroffene,
Eltern, Lehrer und Erzieher«
Lenz & Wiegand-Grefe (2016)
Gottingen: Hogrefe (kostenpflichtig)
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ERFAHRUNGSBERICHT

Kinderwunsch trotz

psychischer

Vorerkrankung?

Wie eine Familienberatung helfen kann,
auch schwierige Situationen zu meistern

in Kind war ihr groRer »Herzenswunsch«:
Fiir ein Kind zu sorgen, seine Nihe zu spii-
ren, es grol werden zu sehen und gemein-
sam mit ihrem Mann fiir es da zu sein. Doch
iiber diesen Gedanken an die Zukunft lag
ein Schatten: ihre psychische Erkrankung. Zwischen
ihrem 20. und 30. Lebensjahr war sie dreimal in ei-
nem psychiatrischen Krankenhaus wegen einer de-
pressiven Erkrankung behandelt worden. Bei ihrer
letzten Behandlung hatte es sehr lange gedauert, bis
sie aus dem Tief wieder herausgefunden hatte. »Das
wird nie besser«, hatte sie schon gedacht und alle
Hoffnung aufgegeben. Schlieflich fand sie jedoch
einen Weg aus der depressiven Phase.
Das Leben ging seitdem wieder seinen norma-
len Gang. Sie fiihlte sich psychisch stabil. Doch jetzt
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ihr Kinderwunsch. Konnte das gut gehen? Ein Kind
grof} ziehen mit einer psychischen Vorerkrankung.
Drohte nicht vielleicht im Wochenbett eine neue de-
pressive Phase? War die Kindererziehung nicht eine
zu grol3e Herausforderung angesichts ihrer psychi-
schen Verletzbarkeit. Ein erster wichtiger Schritt war,
sich professionell beraten zulassen. Bastian S. (Name
gedndert), Leiter der stiadtischen Familienberatung,
war von Anfang an beeindruckt von der Umsicht und
Vorsorge von Dagmar D. (Name gedndert). Er ermu-
tigte sie. Mit ausreichend Beratung und Unterstiit-
zung. Warum sollte nicht auch eine Frau mit einer
psychischen Vorerkrankung Mutter werden konnen?
Er empfahl Dagmar D. eine Psychotherapie und dem
Paar gemeinsam begleitende Gespriche in der Fa-
milienberatung. Gleich beim zweiten Gesprach er-
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schien das Paar gemeinsam, um zusammen schon
die Zeit der Schwangerschaft zu planen. IThr Partner
Gerhard D. (Name gedndert) verlor schnell die Scheu,
mit einem fremden Menschen tiber so private Prob-
leme zu sprechen, weil er »das Gefiihl hatte, vorihm
sitzt ein Mensch mit Erfahrung«.

Dagmar D. bedrdngten Fragen wie »Schaffe ich
das?« oder »Werde ich der Verantwortung gerecht?«.
Psychotherapeut Bastian S. nahm mit dem Paar mog-
liche kiinftige »Soll-Bruchstellen« in den Blick: »Wie
entwickelt sich das Paar zur Familie?«, »Wie lassen
sich die Ubergange zur Kitaund zur erneuten Berufs-
tatigkeit gestalten?« und vor allem »Wie kann die Fa-
milie immer wieder die Lésungen finden, die zu ihr
passen?« Im ersten Jahr der fiinfjahrigen Beratung
vereinbarte das Paar nur zwei Termine. Die Vorfreu-
de und die Planung der gemeinsamen Zukunft tru-
gen beide von ganz allein. Mit der Schwangerschaft
und im ersten Lebensjahr des Kindes kamen die bei-
dendann etwa einmalim Monat in die Familienbera-
tung. Das Stillen des Kindes, die schlaflosen Néchte,
die Veranderungen in der Partnerschaft, ein Wechsel
der Hebamme - das alles waren Themen, bei denen
das Paar Rat suchte, bevor ihm die Probleme tiber
den Kopf wuchsen. Oder wie es Dagmar D. ausdriick-
te »nicht erst, wenn es zu spatist und alles schon aus-
einanderbricht«.
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Das Stillen des Kindes, die
schlaflosen Nachte, die
Veranderungen in der
Partnerschaft, ein Wechsel
der Hebamme - das alles
waren Themen, bei denen das
Paar Rat suchte, bevor ihm
die Probleme iiber den Kopf
wuchsen.

»Aus den Gesprachen gingen wir immer erleichtert
und entspannt heraus, berichtet Gerhard D. Danach
bekamen sie »wieder mehr Luft« und nahmen sich
mehr Zeit, sich auf die Verdnderungen einzustellen
und Lésungen fiir Probleme zu finden. »Thre Sorgen
seien ernst genommen worden, erinnert sich Dag-
mar D. Das habe sie entlastet und sicherer gemacht.
Beide empfanden sich durch die Ratschldge »nicht
bevormundet«, die Empfehlungen des Psychothe-
rapeuten seien »feinfiihlig und gut platziert« gewe-
sen, es sei immer wieder gelungen, die Probleme und
Konflikte »im Gesprich zu l6sen«. Der Therapeut
habe sich nie auf eine Seite geschlagen.

Fiir Dagmar D. ging es immer wieder um die Fra-
ge »Was ist eine gute Mutter?«. Dartiber habe sie sich
viele Gedanken gemacht, die sie auch sehr verunsi-
chert hitten. Sie habe unter groem Druck gestan-
den, alles richtig zu machen. Der Psychotherapeut
habe sie vor allem in ihrem Kinderwunsch bestérkt,
seiaber auch aufihre Sorgen eingegangen. Sie selbst
habe lernen miissen, auch fiir sich selbst zu sorgen,
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sich mit Problemen Zeit zu lassen und Lésungen aus-
zuprobieren. Auch ihr Partner betont, wie individu-
ell die Beratung gewesen sei und dass neben der Lie-
be zum Kind auch die Liebe zu sich selbst ihren Platz
brauche. Der Therapeut sei sehr »fehlerfreundlich«
gewesen, man habe auch mal einen schlechten Tag
haben diirfen. Er habe keine Dogmen verkiindet.
»Das erste Jahr war besonders herausforderndc,
berichtet Dagmar D. 24 Stunden mit dem Kind zu-
sammen zu sein, es zu stillen und zu beschiitzen,
»weil es doch so verletzlich war«. Fiir Bastian S. ging
es immer wieder darum, insbesondere die Unsi-
cherheit der Mutter mit dem Kind auszubalancieren.
Dafiir sei die Tochter als Sdugling auch mit in der
Sprechstunde gewesen, um mit den Eltern gemein-
sam zu Uiberlegen, was das Kind gerade signalisiert.
Dabei sei es auch darum gegangen, »dem Kind eine
Stimme zu geben«. Inzwischen sei das Band etwas
lockerer geworden. Ihre Tochterist vier Jahre altund
geht langst in die Kita. Nun stehen noch Gespriche
mit den GroReltern an, die die Enkelin mit Stil3ig-
keiten und Medienkonsum zu sehr verw6hnen. Bei-
de Eltern tiberlegen, wie sie das Thema ansprechen
und Oma und Opa Grenzen setzen kdnnen, ohne dass
sie sich angegriffen fithlen. Der Psychotherapeut hat
vorgeschlagen, die Oma, die sich »schnell wie eine
Lowin verteidigt« (Gerhard D.), in die Familienbera-

tung mitzubringen.

Elternratgeber Psychotherapie

Inzwischen sieht der Psychotherapeut die Familie
nur noch in groReren Abstinden. Dagmar und Ger-
hard D. haben ein Haus gekauft und sind dafiir auf
die Einkommen beider angewiesen. Der Druck, dass
im Familienleben alles rund lauft, hat also noch zu-
genommen. Wihrend der Schwangerschaft hatte
Dagmar D. bereits eine Psychotherapie begonnen, in
der sie lernte, ihre psychische Verletzbarkeit besser
einzuschitzen und sich nicht zu iibernehmen. Bis
heute ist es nicht zu einer erneuten depressiven Pha-
se gekommen. o

Waihrend der Schwangerschaft
hatte Dagmar D. bereits eine
Psychotherapie begonnen, in
der sie lernte, ihre psychische
Verletzbarkeit besser
einzuschatzen und sich nicht
zu iibernehmen. Bis heute

ist es nicht zu einer erneuten
depressiven Phase gekommen.
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Psychotherapie

Wie finde ich eine Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut®in?

Die Adressen und Kontaktdaten von psychothera-
peutischen Praxen, die Kinder und Jugendliche be-
handeln, kénnen Sie auf den Internetseiten der Psy-
chotherapeutenkammern oder der Kassenirztlichen
Vereinigungen suchen:

A www.wege-zur-psychotherapie.org/adressen

A www.kbv.de/html/arztsuche.php

Der erste Termin

Um einen ersten Termin bei einer Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeut*in abzusprechen, konnen Sie
direkt in deren Praxis anrufen. Eltern brauchen fiir
ihre Kinder keine Uberweisung durch eine Kinder-
arzt*in oder Kinderpsychiater*in. Die Sprechzeiten,
zu denen die Praxis telefonisch erreichbar ist, finden
Sie auf der Internetseite der Praxis oder werden IThnen
auf dem Anrufbeantworter mitgeteilt. Zum ersten
Gesprich sollten Sie die Krankenversicherungskarte
Thres Kindes mitbringen. Um einen Sprechstunden-
termin zu bekommen, kénnen gesetzlich Kranken-
versicherte* auch die »Terminservicestellen« der
Kassenirztlichen Vereinigungen nutzen (— Seite 113
»Terminservicestellen).

Elternratgeber Psychotherapie

=» Was wird besprochen?

In der Sprechstunde klart die Psychotherapeut*in
mit Thnen und Ihrem Kind insbesondere, welche
psychischen Beschwerden Ihr Kind hat, wie diese
einzuschitzen sind und ob Ihr Kind deshalb eine
Behandlung benétigt. Eltern konnen sichin einem
ersten Gesprich auch beraten lassen, wie Ihr Kind
zu einer Psychotherapie motiviert werden kann.

= Wie viele Termine sind moglich?
Bei Kindern und Jugendlichen konnen mit je-
der Patient*in und den Eltern bis zu 10 Termine
a 25 Minuten in der Sprechstunde durchgefiihrt
werden. Die Termine kénnen aber auch zu 50-Mi-
nuten-Einheiten zusammengefasst werden. Da-
bei kénnen sich Eltern auch bis zu 100 Minuten

ohne ihr Kind beraten lassen.

=» Sprechstunde ist Pflicht
Jede Patient*in muss zuerst in der Sprechstunde
ein erstes Gesprach mit einer Psychotherapeut*in
gefiihrt haben, bevor sie eine Behandlung begin-
nen kann. Dieses Gesprach muss in der Regel min-
destens 50 Minuten gedauert haben.
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Was ist eine »Richtlinien-
Psychotherapie«?

sychotherapie ist eine Leistung der ge-

setzlichen Krankenversicherung. Da-

bei diirfen nur psychotherapeutische

Verfahren angewendet werden, die als

wirksam anerkannt sind. Welche Ver-
fahren anerkannt sind, steht in der sogenannten
»Psychotherapie-Richtlinie« des Gemeinsamen
Bundesausschusses. Die Behandlung einer psy-
chischen Erkrankung mit einem anerkannten
Verfahren heil3t deshalb auch »Richtlinien-Psy-
chotherapie«. Dazu gehoren derzeit bei Kindern
und Jugendlichen die Analytische Psychothera-
pie, die Tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapie und die Verhaltenstherapie.

Daneben zahlt die gesetzliche Krankenver-
sicherung fiir Kinder und Jugendliche, die sich
schwer am Kopf verletzt haben (Schadel-Hirn-
Trauma) oder die an einer Erkrankung des Ner-
vensystems leiden, die Behandlung bei einer
Psychotherapeut*in. Diese wird als Neuropsy-
chologische Therapie bezeichnet. Sie wird von
Psychotherapeut*innen durchgefiihrt, die tiber
eine spezielle Qualifikation verfiigen und die zu-
satzliche Bezeichnung »Klinische Neuropsycho-
logie« fiihren. o
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Wenn eine Behandlung
notwendig ist

Falls Thr Kind psychisch erkrankt ist, wird die Psy-
chotherapeut*in in der Sprechstunde Thnen und Ih-
rem Kind die Erkrankung erkldren und erldutern,
welche Behandlung sie empfiehlt. Meist ist eine so-
genannte »Richtlinien-Psychotherapie« notwendig
(— siehe links: »Was ist eine ,Richtlinien-Psychothe-
rapie‘?«). Sie erhalten auch Informationen, ob neben
einer Psychotherapie auch Gespriche in einer Erzie-
hungsberatungsstelle oder eine Behandlung bei einer
Kinder- und Jugendpsychiater*in ratsam ist. Alle In-
formationen erhalten Sie auch schriftlich in einem
Formblatt, der »Individuellen Patienteninformation.

Wartezeiten

Leider werden Sie nicht immer eine niedergelasse-
ne Psychotherapeut*in finden, die kurzfristig die
Behandlung Ihres Kindes iibernehmen kann. Vie-
le haben lange Wartezeiten. Kann die Psychothera-
peut*in, bei der Sie in der Sprechstunde waren, die
Behandlung nicht tibernehmen, miissen Sie sich
selbst eine andere suchen. Dafiir sollten Sie zunéichst
bei den zugelassenen Psychotherapeut*innen in Th-
rer Ndhe nachfragen (— siehe Seite 109: »Wie finde
ich eine Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peut*in?«). Schon beim ersten Telefonat sollten Sie
mitteilen, dass Sie bereits in einer Sprechstunde
waren und eine Empfehlung fiir eine Richtlinien-
Psychotherapie bekommen haben. Die Terminser-
vicestelle kann Thnen auch helfen, einen Termin
fiir eine Richtlinien-Psychotherapie zu vermitteln.
A www.wege-zur-psychotherapie.org/
die-psychotherapeutische-sprechstunde
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Rasche Hilfe bei akuten Krisen

Ist Ihr Kind in einer akuten Krise oder einem Aus-
nahmezustand, konnen Psychotherapeut*innen Ih-
rem Kind auch kurzfristig helfen und Thnen im An-
schluss an die Sprechstunde schnell weitere Termine
anbieten. Auf eine solche »Akutbehandlung« haben
Sie beispielsweise Anspruch, wenn Ihr Kind nicht
mehr zur Schule gehen kann oder andernfalls ins
Krankenhaus eingewiesen werden miisste. Die Ter-
minservicestelle kann Thnen helfen, einen Termin
fiir eine Akutbehandlung zu erhalten.

A www.wege-zur-psychotherapie.org/

akutbehandlung-rasche-hilfe-bei-akuten-krisen

Das Ende der Behandlung

Eine Psychotherapie ist erfolgreich, wenn sich die

Kinder und Jugendlichen besser fithlen und die

Beschwerden nachlassen. Dies gelingt in der Regel

nicht von heute auf morgen, sondern benotigt meh-
rere Monate. Die Dauer einer Psychotherapie kann je

nach Krankheit und Schweregrad sehr unterschied-
lich sein.

Elternratgeber Psychotherapie
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Eine Psychotherapie schafft auch nicht alle seeli-
schen Probleme aus der Welt. Das Leben wird auch
danach weiter auf und ab gehen. Daran kann auch
eine Psychotherapie nichts dndern. Kinder und Ju-
gendliche kénnenlernen, psychisch schwierige Situ-
ationen und Konflikte frither zu erkennen und ihnen
aktiv entgegenzusteuern. Diese Fahigkeit, psychi-
sche Starken und Grenzen besser einschitzen zu kon-
nen, ist einer der wesentlichen Faktoren, die Psycho-
therapie nachhaltig wirksam macht. Diese Wirkung
lasst sich in der Regel noch Jahre nach einer Behand-
lung nachweisen.

Psychotherapie mit Kindern -
die Rolle der Eltern

Kinder fragen selten von sich aus nach einer Psycho-
therapie. Fast immer sind es die Eltern, die sichum
das psychische Befinden der Kinder Sorgen machen.
Sie treffen meist auch die Entscheidung, eine Psycho-
therapeut*in anzurufen und einen ersten Termin zu
vereinbaren.

Grundsitzlich spielen die Eltern in der Psycho-
therapie von Kindern eine wichtige Rolle. Es kann
aber sein, dass die Psychotherapeut*in schon beim
ersten Gesprach nicht nur mit Ihnen und dem Kind
gemeinsam, sondern auch mit dem Kind allein
sprechen mochte. Fiir die Psychotherapeut*in ist
es wichtig zu erfahren, wie ein Kind seine Gefiihle
und seine Situation beschreibt, ohne dass die Eltern
danebensitzen. Sie mochte insbesondere wissen, ob
auch das Kind ihre Hilfe mochte. Fiir eine erfolgrei-
che Behandlung ist es entscheidend, dass auch das
Kind bereit ist, ihre Hilfe anzunehmen. Die Behand-
lung erfolgt dann meist allein mit dem Kind. Jiingere
Kinder sind hiufig noch nicht in der Lage, ihr seeli-
sches Befinden mit Worten zu beschreiben. Deshalb
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lassen Psychotherapeut*innen Kinder ihre Gefiihle
und Gedanken auch zeichnerisch oder spielerisch
darstellen.

Manchmal mochte eine Psychotherapeut*in
auchim Laufe einer Behandlung mit Eltern und Kind
zusammen sprechen. Dann finden gemeinsame Ter-
mine, auch wahrend der Behandlung, statt. SchlieQ3-
lich kann es sein, dass die Psychotherapeut*in die
Eltern allein sprechen mdchte. Dabei geht es meist
darum, mit den Eltern zu besprechen, wie sie den
Heilungsprozess unterstiitzen konnen. Auch die El-
tern konnen ein separates Gespriach mit der Psycho-
therapeut*in fordern. Nach Riicksprache mit den
Eltern konnen aullerdem Lehrer*innen oder Erzie-
her*innen einbezogen werden.
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Beide Eltern miissen zustimmen

Bei Kindern, die noch keine 15 Jahre alt sind, miis-
sen bei gemeinsamem Sorgerecht in der Regel beide
Eltern einer Psychotherapie zustimmen. Die ersten
Gesprache wahrend der Sprechstunde konnen aber
in der Regel auch nach Zustimmung nur eines der
beiden Elternteile erfolgen.

Jugendliche konnen selbst
Psychotherapie beantragen
Jugendliche konnen sich auch ohne Wissen der El-

tern an eine Psychotherapeut*in in eigener Praxis
wenden. Wenn sie gesetzlich krankenversichert sind,

konnen sie ab einem Alter von 15 Jahren die Psycho-




therapie ohne ihre Eltern bei der Krankenkasse be-
antragen. Bei Privatversicherten miissen die Eltern
jedoch weiterhin die Kosteniibernahme bei der Ver-
sicherung beantragen.

schweigepflicht oder Was diirfen
die Eltern wissen?

Psychotherapeut*innen sind grundsitzlich zur Ver-
schwiegenheit verpflichtet. Sie diirfen tiber das, was
ihnen im Zusammenhang mit ihrer beruflichen T4-
tigkeit anvertraut worden ist, nicht mit anderen
sprechen. Wollen sie zum Beispiel Arzt*innen iiber
die Behandlung informieren, miissen sie dafiir aus-
driicklich die Zustimmung der Patient*in einholen.
Nur in Ausnahmefillen, zum Beispiel bei Selbst-
mordgefahr, einer erheblichen Schidigung des kor-
perlichen oder seelischen Wohls des Kindes oder
wenn andere gefihrdet sind, diirfen Psychothera-
peut*innen auch andere (zum Beispiel Rettungs-
dienste, Polizei) ohne Zustimmung informieren.

Eine weitere Ausnahme besteht bei der Be-
handlung von Kindern. Wenn Kinder noch nicht
»einsichtsfahig« sind, das ist in der Regel bis zu
einem Alter von 14 Jahren so, dann iiberwiegt das
Erziehungsrecht der Eltern gegeniiber der Schwei-
gepflicht der Psychotherapeut*in. Eltern haben
dann das Recht zu erfahren, was in der Psychothe-
rapie passiert. Das betrifft auch die Einsicht in die
Behandlungsakte der Kinder. Die Eltern haben das
Recht, die Dokumentation der Behandlung einzuse-
hen. Eine Einsichtnahme kann aber wihrend einer
laufenden Therapie den Behandlungserfolg gefahr-
den. Eltern sollten daher in Absprache mit der Psy-
chotherapeut*in entscheiden, ob eine Einsichtnah-
me wirklich notwendig ist und wann sie am besten
erfolgt.

Elternratgeber Psychotherapie
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Terminservicestellen

Um einen Termin bei einer Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeut*in zu bekommen, kon-
nen Sie auch die »Terminservicestellen« der Kas-
sendrztlichen Vereinigungen nutzen. Dabei kann
es sich um einen Termin fiir eine Sprechstunde,
eine dringende Behandlung (— »Richtlinien-
Psychotherapiex, siehe Kasten) oder eine »Akut-
behandlung« handeln. Dieser Service ist nur fiir

gesetzlich Krankenversicherte*.

Weitere Informationen:

= Termin fiir Sprechstunde und dringende
Richtlinien-Psychotherapie:
A www.wege-zur-psychotherapie.org/die-
psychotherapeutische-sprechstunde

= Termin fiir eine Akutbehandlung:
A www.wege-zur-psychotherapie.org/
akutbehandlung-rasche-hilfe-bei-akuten-
krisen
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Bei dlteren Kindern, das heil’t in der Regel ab einem
Alter von 14 Jahren, ist die Weitergabe von Informa-
tionen aus der Therapie an die Eltern nur noch mit
dem Einverstiandnis der Jugendlichen* méglich. Ju-
gendliche kénnen dann auch selbst Einsicht in die
Aufzeichnungen verlangen, die die Psychothera-
peut*in tiber ihre Behandlung gemacht hat. Sie kon-
nen auch entscheiden, ob die Eltern eine solche Ein-
sicht in die Behandlungsdokumentation erhalten.
Dies gilt auch nach Beendigung einer Behandlung.
Psychotherapeut*innen konnen diese Einsicht
voriibergehend ganz oder teilweise verweigern,
wenn dies die Patient*in gesundheitlich gefahrden
wiirde und diese Gefihrdung auf anderem Wege
nicht ausgeschlossen werden kann. Aullerdem sind
diejenigen Teile der Behandlungsakte von der Ein-
sichtnahme ausgeschlossen, die Informationen tiber
dritte Personen enthalten, von denen die Patient*in
oder die Eltern keine Kenntnis erhalten sollen. Die
Psychotherapeut*in muss diese Einsichtsverweige-

rung begriinden.

Psychotherapeut*innen
sind grundsatzlich zur
Verschwiegenheit
verpflichtet. Sie diirfen
uber das, was ihnen im
Zusammenhang mit ihrer
beruflichen Tatigkeit
anvertraut worden ist, nicht
mit anderen sprechen.
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Wer iibernimmt die Kosten?

=» Gesetzliche Krankenversicherung
Psychotherapie ist eine Leistung der gesetzlichen
Krankenversicherung. Das heil’t, die Krankenkas-
sen iibernehmen die Kosten fiir eine Psychotherapie
bei Kindern und Jugendlichen. Fiir die Behandlung
(— siehe Seite 110 »Was ist eine ,Richtlinien-Psycho-
therapie?«) muss zuvor ein Antrag bei der Kranken-
kasse gestellt und von dieser genehmigt werden. Das
entsprechende Formular sowie weitere Informatio-
nen hat die Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeut*in. In der Regel iibernimmt sie die meisten
dieser verwaltungstechnischen Angelegenheiten.
Sprechstunde, Akutbehandlung und die Probesit-
zungen miissen hingegen nicht vorher beantragt
werden.

=» Private Krankenversicherung

Die Leistungen der privaten Krankenversicherung

sind nicht einheitlich geregelt. Wenn Sie und Ihr Kind

privat versichert sind, miissen Sie priifen, was in Ih-
rem Vertrag steht. Einige private Krankenversiche-
rungen schrinken die Leistungen bei psychischen Er-
krankungen grundsitzlich ein. Andere lehnen es ab,
iiberhaupt psychische Erkrankungen zu versichern,
wenn die Versicherte* in den fiinf Jahren vor Vertrags-
abschluss psychisch erkrankt war. Injedem Fall ist es

ratsam, sich vor Behandlungsbeginn die Kosteniiber-
nahme schriftlich bestétigen zu lassen.

= Beihilfe

Fiir Beamte tibernimmt die Beihilfe einen Teil der
Kosten fiir die Behandlung durch zugelassene Psy-
chotherapeut*innen. Im Allgemeinen {ibernimmt
die Beihilfe etwa 80 Prozent der Kosten fiir die Be-

handlung der Kinder von Beihilfeberechtigten. In
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jedem Fall ist es ratsam, sich vor Behandlungsbe-
ginn die Kosteniibernahme schriftlich bestatigen
zu lassen.

=» Sozialamt/Jugendamt

Wenn sich Familien in einer finanziellen Notlage be-
finden und nicht gesetzlich krankenversichert sind,
kann die Kosteniibernahme fiir eine Psychotherapie

auch beim Sozialamt beantragt werden. In manchen

Fillen zahlt auch das Jugendamt die Psychotherapie

von Kindern und Jugendlichen.

= Selbstzahler

Eltern konnen die Kosten fiir die Psychotherapie ih-
rer Kinder auch selbst tragen. Sie werden dann wie
Privatversicherte* behandelt. Die Kosten der Be-
handlung richten sich nach der Gebiihrenordnung
fiir Psychotherapeuten. Uber die Art, die Dauer und
die Kosten der Behandlung sollte vor Beginn der Be-
handlung eine klare, méglichst schriftliche Abspra-

che getroffen werden.

=» Behandlung in einer Privatpraxis per
Kostenerstattung

In vielen Regionen Deutschlands gibt es zu wenige
Psychotherapeut*innen mit Kassenzulassung. Des-
halb miissen Patient*innen hiufig monatelang auf
einen Behandlungsplatz warten. Bei der Suche nach
einer Psychotherapeut*in fiir Thr Kind kénnen Sie
sich von den Terminservicestellen der Kassenarzt-
lichen Vereinigungen unterstiitzen lassen (— siehe
Seite 113: »Terminservicestellen«). Konnen diese aber
weder eine niedergelassene Psychotherapeut*in
noch eine Krankenhausambulanz finden, die eine
Psychotherapie durchfiithren kann, gibt es eine letz-
te Moglichkeit, doch noch eine Behandlung zu er-
halten: das sogenannte Kostenerstattungsverfahren.
Bei diesem Verfahren stellen Sie bei Ihrer Kranken-

Elternratgeber Psychotherapie
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kasse den Antrag, Ihr Kind von einer Psychothera-
peut*in in einer Privatpraxis behandeln zu lassen,
weil Sie keine andere Behandler*in finden konnten.
Dies konnen Sie mit dem Schreiben der Terminser-
vicestelle belegen, in dem Ihnen die Kassenarztli-
che Vereinigung mitgeteilt hat, dass sie Thnen kei-
nen Behandlungsplatz fiir Thr Kind vermitteln kann.
Dem Schreiben fiigen Sie die Bescheinigung der
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*in bei,
bei der Sie und Ihr Kind in der Sprechstunde waren
und die festgestellt hat, dass Ihr Kind wegen einer
psychischen Erkrankung dringend eine psychothe-
rapeutische Behandlung benoétigt. SchlieRlich soll-
ten Sie der Krankenkasse auch noch mitteilen, bei
welcher Psychotherapeut*in in Privatpraxis die Be-
handlung durchgefithrt werden kann. [

wege-zur-psychotherapie.org

Ausfiihrliche Informationen zu einer
psychotherapeutischen Behandlung
finden Sie auf der Internetseite der
Bundespsychotherapeutenkammer:

7 www.wege-zur-psychotherapie.org
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Fremdsprachige Angebote

Wenn Eltern kein
Deutsch sprechen

Auch Eltern, die kein Deutsch sprechen und bei psychischen

Problemen ihres Kindes Hilfe in ihrer Muttersprache suchen,

gibt es Informations-, Beratungs- und Behandlungsangebote.

Es lohnt sich, danach im Internet zu suchen.

Erziehungs- und Familienberatung

Hilfen fiir Kinder, Jugendliche und Eltern bieten iiber
1.000 Erziehungs- und Familienberatungsstellen im
gesamten Bundesgebiet an. Dazu gehoren auch fremd-
sprachige Angebote. Auf der Homepage der Bundes-
konferenz fiir Erziehungsberatung konnen Eltern in
der Suchfunktion angeben, in welcher Sprache sie be-
raten werden mochten: www.bke.de (Beratungsstellen-
Suche). Wenn in Threm Ort keine Beratende* tatig ist,
die Thre Sprache spricht, dann konnen Sprachmitt-
ler*innen helfen. Sie nehmen an den Gesprachen teil
und iibersetzen, was gesagt wird. Sie helfen aber auch
dabei, mogliche kulturelle oder religiose Aspekte und
Besonderheiten in der Beratung zu berticksichtigen.

Elternratgeber Psychotherapie

Psychotherapie

Einige Psychotherapeut*innen bieten ihre Leistun-
genauch in der Muttersprache ihrer Patient*innen an.
Solche Angebote finden Sie auf den Internetseiten der
psychotherapeutischen Praxen. Sie kénnen zum Bei-
spiel mit den Stichworten suchen: »Berlin Psychothe-
rapie tiirkisch.

Auf der Seite www.psych-info.de konnen Sie fiir
einige Bundesldnder bei der Suche nach einer (Kin-
der-und Jugendlichen-)Psychotherapeut*in angeben,
inwelcher Sprache Thr Kind behandelt werden moch-
te. Dazu gehoren Berlin, Bremen, Hamburg, Nieder-
sachsen, Saarland und Schleswig-Holstein.

Leider gibt es nicht iiberall ausreichend mutter-
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sprachliche Psychotherapeut*innen. Der Einsatz von
Sprachmittler*innen in der ambulanten Psychothe-
rapie ist selten moglich, da die gesetzliche Kranken-
versicherung die Kosten dafiir nicht tibernimmt.

BPtK-Broschiire »Wege zur Psychotherapie«

Die Broschiire der Bundespsychotherapeutenkammer

»Wege zur Psychotherapie« bietet breite Informatio-

nen iiber Hilfen fiir psychisch kranke Menschen in

Deutschland, auch auf Englisch und Tiirkisch:

7 www.wege-zur-psychotherapie.org/download-wege-
zur-psychotherapie/

Psychosoziale Hilfe fiir Flichtlinge

Falls Sie aus einem anderen Land nach Deutschland
gefliichtet sind, konnen Sie sich an ein Psychosozia-
les Zentrum fiir Fliichtlinge und Folteropfer wenden.
Dort stehen Sprachmittler*innen zur Verfiigung. Nach
einem Zentrum in IThrer Nahe konnen Sie hier suchen:
7 www.baff-zentren.org

»SeeleFon fiir Fliichtlinge«ist ein telefonisches Be-

ratungsangebot in den Sprachen Deutsch, Englisch,

Franzésisch und Arabisch, bei dem sich Fliichtlinge

iiber Hilfsmoglichkeiten bei psychischen Beschwer-

den in Deutschland informieren konnen:

A www.bapk.defangebote/seelefon/seelefon-fuer-
fluechtlinge.html

Hilfe bei Gewalt gegen Frauen

Das Hilfetelefon »Gewalt gegen Frauen« bietet Tele-

fonberatung in 17 Sprachen an:

7 wwuw.hilfetelefon.de/das-hilfetelefon/beratung/
beratung-in-17-sprachen.html
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Muslimisches Seelsorge-Telefon

Das Muslimische Seelsorge-Telefon bietet die Mog-
lichkeit, bei psychischen Problemen anonym und kos-
tenfrei mit geschulten ehrenamtlichen muslimischen
Mitarbeiter*innen zu sprechen. Die Beratung erfolgt
grundsatzlich auf Deutsch, dienstags zusitzlich auf
Tiirkisch und nach Absprache auch zu bestimmten
Terminen auf Arabisch, Urdu und Englisch:

A www.mutes.de

Muttersprachliche Telefonseelsorge

Wenn Sie in Threr Muttersprache telefonieren moch-
ten, finden Sie auf der Homepage der Telefonseelsor-
ge Deutschland Hinweise auf internationale Hilfsan-
gebote:

7 wwuw.telefonseelsorge.de/international-helplines

Informationsmaterialien

Es gibt im Internet auch fremdsprachige Informati-
onsmaterialien fiir Eltern, zum Beispiel:

ELTERNSCHAFT UND ERZIEHUNG

=» Broschiire »Wie starke ich die psychische
Gesundheit meines Kindes« der Ziiricher
Hochschule fiir angewandte Wissenschaften
auf Deutsch, Franzosisch und Italienisch
A www.migesplus.ch/publikationen/take-care-
die-psychische-gesundheit-von-kindern-und-
jugendlichen-staerken
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=» DVD mit zehn Kurzfilmen zur seelischen

Entwicklung von Kindern von Geburt an

bis zum sechsten Lebensjahr. Sie enthalten

Tipps, wie Eltern die seelische Gesundheit ihres

Kindes von Anfang an férdern kénnen, und

informieren dariiber, welche Unterstiitzung

Eltern durch Frithe Hilfen erhalten kénnen.

Die DVD gibt es auf Deutsch, Englisch,

Franzosisch, Russisch und Tiirkisch

A https:/lwww.fruehehilfen.de/service/
publikationen/einzelansicht-publikationen/titel/
dvd-seelisch-gesund-aufwachsen

=» Elternbriefe liber die Erziehung von
Kindern in Deutschland des Arbeitskreises
Neue Erziehung e.V. auf Tiirkisch
A https:/fwww.ane.de/download/tuerkisch-
deutsche-elternbriefe
=» Broschiire »Acht Sachen, die Erziehung
stark machen« des Jugendamtes Niirnberg in
15 Sprachen
A www.nuernberg.definternet/familienbildung/
kampagneerziehung.html

SAUGLINGSALTER

=» Informationsbléatter fiir Eltern von Babys
und Kleinkindern der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklirung, unter anderem
zu den Themen Schlafen, Schreien, kindliche
Entwicklung und Sprechen lernen. Die
Informationsblitter gibt es auf Deutsch,
Tiirkisch, Russisch, Arabisch und Englisch
7 www.bzga.def/infomaterialien/kinder-und-

jugendgesundheit/kurzknapp-elterninfo

Elternratgeber Psychotherapie
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=» Kurz-Videos zum Umgang mit Schreibabys

des Nationalen Zentrums Frithe Hilfen
auf Deutsch, Englisch, Franzosisch, Russisch,
Turkisch, Arabisch und Farsi

A wwuw.elternsein.info

Informationen mit Tipps fiir Eltern zum
Umgang mit Schreibabys der Sozialbehorde
Hamburg auf Arabisch, Englisch, Farsi,
Polnisch, Russisch und Tiirkisch (aufgefiihrte
Hilfsadressen beziehen sich auf Hamburg)

A www.hamburg.de/schreibabys

ALKOHOL, DROGEN UND SUCHT

=» Broschiiren zum Umgang mit

Medienkonsum bei Kindern und

Jugendlichen des Schweizerischen Roten

Kreuzes in 16 Sprachen

A www.migesplus.ch/publikationen/empfehlung-
fur-den-umgang-mit-digitalen-medien-fur-
eltern-von-kindern-bis-7-Jahre

Broschiire zu Alkohol- und Drogenkonsum

bei Jugendlichen - Tipps fiir Eltern

des Schweizerischen Roten Kreuzes

in15 Sprachen

A www.migesplus.ch/publikationen/trinken-
rauchen-und-kiffen-bei-jugendlichen
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FLUCHT UND TRAUMA

=» Broschiire »Wie helfe ich meinem
traumatisierten Kind? - Ein
Ratgeber fiir Fliichtlingseltern« der
Bundespsychotherapeutenkammer
auf Deutsch, Englisch, Kurdisch, Arabisch
und Farsi
A www.bptk.de/publikationen/patientenratgeber

=» Informationen zu Folgen von Traumata
fiir Betroffene und Angehorige des
Ethno-medizinischen Zentrums eV. in neun
Sprachen
A www.mimi-bestellportal.de/shop/publikationen/
traumayleitfaden-traumafolgestoerungen-und-
ptbs

HAUSLICHE GEWALT UND GEWALTFREIE
ERZIEHUNG

=» Ratgeber »Gewaltfrei erziehen - wie geht
das?« der Kampagne »Gewaltpravention — mit
Migranten - fiir Migranten« in 15 Sprachen
A mimi-gegen-gewalt.info-data.infof3

= Elternbrief zu hduslicher Gewalt
des Arbeitskreises Neue Erziehung e.V.
in vier Sprachen
7 www.ane.de/download/haeusliche-gewalt
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MOBBING IN DER SCHULE

= Informationsblatt fiir Eltern zu
Mobbing in der Schule
des Schweizerischen Roten Kreuzes
in acht Sprachen
A wwuw.migesplus.ch/publikationen/ausgespielt-
gemeinsam-gegen-mobbing-in-der-schule

MEDIZINISCHE REHABILITATION

Wegweiser zur medizinischen Rehabilitation
fiir Kinder und Jugendliche des Ethno-Medizini-
schen Zentrums in Kooperation mit der Universitat
zu Liibeck in 10 Sprachen

= Version fiir Eltern:

A www.mimi-bestellportal.de/shop/publikationen/
rehajwegweiser-zur-medizinischen-reha-fuer-
kinder-und-jugendliche-version-fuer-eltern

=» Version fiir Jugendliche:

A www.mimi-bestellportal.de/shop/publikationen/
reha/wegweiser-zur-medizinischen-reha-fuer-
kinder-und-jugendliche-version-fuer-jugendliche
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