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Vorwort

Eltern wiinschen sich, dass ihre Kinder froh und gliick-
lich sind, dass sie sich gut entwickeln und gesund sind.
Eltern erfahren in aller Regel aber auch, dass die Ent-
wicklung ihrer Kinder nicht immer geradlinig verlauft.
Kinder konnen erkranken — kérperlich und seelisch.

Eine seelische Erkrankung ist schwerer erkennbar als ein
korperliches Leiden. Sie wiegt aber mindestens genauso
schwer. Konzentrations- und Angststorungen, unge-
wohnlich aggressives Verhalten, Depressionen, Bulimie
und Magersucht sind nur einige Beispiele fir Storungen,
die oftmals seelisch verursacht sind und groBes Leid fiir

die Kinder und Jugendlichen und ihre Familien bedeuten.

Eltern sind oft ratlos, wenn ihre Kinder verhaltensauf-
fallig werden oder psychisch erkranken. Das liegt auch
daran, dass seelische Erkrankungen in unserer Ge-
sellschaft noch immer tabuisiert werden. Aufklarung,
Beratung und Unterstiitzung tun deshalb Not — egal, ob
es sich ,nur” um voriibergehende Krisen und Entwick-
lungsstorungen handelt oder um schwerwiegendere
Erkrankungen.

Diese Broschiire méchte einen Einblick geben in die
Maglichkeiten der seelischen Gefahrdung von Kindern
und Jugendlichen. Sie beschreibt psychische Erkran-
kungen von Kindern und Jugendlichen in verstandlicher
Weise. Zum anderen gibt sie konkrete Hinweise, wo in
Rheinland-Pfalz Beratung, Behandlung und Unterstiit-
zung zu finden sind.

Ich wiinsche diesem Kursbuch, dass es viele Leserinnen
und Leser findet — unter Jugendlichen und Eltern ebenso
wie unter Fachleuten aus dem Bildungsbereich, der
Jugendhilfe und dem Gesundheitswesen.

P s

Malu Dreyer

Ministerin fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Familie und Frauen
des Landes Rheinland-Pfalz

Vorwort



Wie und wo finde ich professionelle Hilfe
bei seelischen Problemen von Kindern und

Jugendlichen?

Michael Briinger

Seit kurzem ist Kathrin
ganz anders

Kathrin ist 5 Jahre alt und ging bisher mit Begeisterung
in den Kindergarten. Seit drei Wochen ist alles anders.
Morgens mag sie nicht das Haus verlassen, schon beim
Anziehen , handelt” sie und méchte zusammen mit der
Mutter zu Hause bleiben. Trdnen und manchmal auch
verzweifeltes Weinen prégen die Abschiedsszenen an
der Kindergartenttir. Der Mutter von Kathrin haben

die Erzieherinnen nach einem ausfihrlichen Gesprach
geraten, Kathrin jeden Morgen in aller Ruhe zum
Kindergarten zu bringen, sich liebevoll aber kurz zu
verabschieden und auf Kathrins Handeln nicht einzuge-
hen. , Wir haben gemeinsam nach Ursachen fiir Kathrins
Verhalten gesucht und keine Besonderheiten feststellen
konnen”, sagt die allein erziehende Mutter, die ohne
Kathrins Kindergartenbesuch vor sechs Monaten nicht
ihre Arbeitsstelle hdtte annehmen kénnen. Im Biiro ist
sie den ganzen Vormittag tber in Gedanken bei ihrer
Tochter...

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

Wenn die Familie nicht weiter weiB, sind Erzieherinnen
und Kinderérztinnen und Arzte oft die ersten Ansprech-
partner. ,Das legt sich wieder" ist eine Einschatzung,
die Eltern oft horen — und sie ist nicht unbedingt falsch!
Kindliche Entwicklung ist gepragt von Veranderungen,
Kinder probieren neues Verhalten. Manchmal handelt
es sich um Verhaltensweisen, die nicht gerade einfach
sind fiir Eltern und andere Erwachsene. ,Kann mir mal
bitte jemand sagen, ob das noch normal ist?”, mogen
manche Eltern denken.

Wichtiger ware vielleicht jemand, mit dem man dariiber
beraten kann, wie man als Vater oder Mutter auf eine
schwierige Situation reagieren kann. Dieser Bera-
tungsfiihrer will aufzeigen, welche Méglichkeiten der
Beratung es in der Nahe lhres Wohnortes gibt, wenn
sich Hinweise auf seelische Probleme eines Kindes oder
Jugendlichen nicht spontan wieder legen.

Sie finden hier:

¢ Beratungsstellen fiir Kinder, Jugendliche und
Familien, hdufig in gemeinniitziger oder kirchlicher
Tragerschaft. Meistens arbeiten Fachkrafte aus
Padagogik und Psychologie mit den Rat suchenden
Familien zusammen. Im Mittelpunkt stehen Le-
bens- und Erziehungsfragen. Speziell ausgerichtete
Beratungsstellen kiimmern sich auch um Fragen der
Abhangigkeit und Sucht.

e |Institutionen der Jugendhilfe: In Deutschland
existiert ein eigenes Kinder- und Jugendhilfegesetz.
Es regelt die Hilfen, die Kinder, Jugendliche und
ihre Familien bei Erziehungsproblemen und schwer-
wiegenden seelischen Stérungen eines Kindes in
Anspruch nehmen konnen. Die Jugendamter der

Wo finde ich Hilfe?
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Stadte und Kreise sind der Ansprechpartner fiir ent-
sprechende Anfragen.

¢ Im Gesundheitswesen sind niedergelassene Arzte
und Therapeuten auch bei seelischen Problemen be-
ratend tatig. Wenn die Behandlung beim Kinderarzt
nicht ausreicht, wird er eine Vorstellung beim Arzt
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychothera-
pie oder beim Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten empfehlen. Bei Kindern mit Entwicklungs-
auffalligkeiten bieten Sozialpadiatrische Zentren
einschlieBlich Friihforderzentren Hilfe und Beratung
an. Tageskliniken und vollstationare Kliniken fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie helfen, wenn ambulante Angebote
nicht ausreichen. Vielfach existieren in diesen Hau-
sern auch Spezialsprechstunden und Ambulanzen.

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

Bei der Nutzung des Internets ist immer sorgfaltig
abzuschatzen, ob eine Information aus verlasslicher
Quelle stammt. Wissenschaftlich fundierte Empfeh-
lungen und private Einschdtzungen miissen sorgfaltig
vom Internetnutzer bewertet werden. Hiiten sollte man
sich vor einem , Schnelltest” im Fragebogenverfahren

zum Problem des eigenen Kindes. Fachleute gehen
anders, gehen sorgfaltig vor — und das ist ohne Zeit und
personliche Begegnung oft nicht zu bewerkstelligen. In
der Regel kommt ihre Krankenkasse fiir diese Leistungen
auf.

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

Bei Beratungen, Untersuchungen und Behandlungen
sind Sie Auftraggeber fiir die beratenden Fachleute. Sie
vertreten ihr minderjahriges Kind und wahlen unter

den vorhandenen Beratungs- und Behandlungsmdég-
lichkeiten aus. Die Inanspruchnahme einer Hilfe bei
seelischen Problemen und Verhaltensauffalligkeiten des
eigenen Kindes fordert unser Staat durch entsprechende
gesetzliche Regelungen: Die Handlungsfahigkeit und die
Selbstbestimmung der Familie soll gestérkt werden.

Allerdings sind Kinder und Jugendliche — eigentlich die
Hauptpersonen, wenn es um ihre seelischen Probleme
geht! —immer in den Beratungsprozess einzubeziehen
(. Partizipation®). Fachleute aus Medizin, Psychologie
und Padagogik werden deren Einschatzung mit zuneh-
mender Reife ernst nehmen. Bei einer Psychotherapie
beispielsweise ist ein eigenstandiges Vertrauensverhalt-
nis zwischen Berater/Therapeut und einem z.B. 17-jah-
rigen Jugendlichen erforderlich. Auch wenn Eltern in die
Behandlung einbezogen sind, wird es Themen geben,
die eine Verschwiegenheit des Therapeuten gegeniiber
den Eltern erfordert.

Wie helfen Fachleute
bei seelischen
Storungen im Kindes-
und Jugendalter?
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Wie sieht ,richtige”
Hilfe aus?

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

Beratung und Behandlung miissen die Besonderheiten
des jungen Menschen, um den es geht, beriicksichti-
gen. Die genaue Erhebung der Vorgeschichte und eine
fachlich fundierte Diagnostik sind die Grundlagen einer
Beratung oder Behandlung. BehandlungsmaBnahmen
setzen das Einverstandnis der Eltern und die Mitwirkung
des Betroffenen in aller Regel voraus. Durch ausfiihrliche
Information der Sorgeberechtigten werden die Fachkraf-
te der verschiedenen Berufsgruppen den Entscheidungs-
prozess unterstiitzen.

Die richtige Hilfe setzt eine Ausbildung, eine therapeu-
tische Qualifikation voraus. Diese erwerben Mediziner,
Psychologen und Padagogen meist in mehreren Jahren
nach dem Studium. In ihrem Vorgehen stiitzen sie sich
auf eine Wissensbasis, die in aller Regel die Uberein-
kunft der Fachleute darstellt, die sich im In- und Ausland
mit der betreffenden Problematik befassen. Oft sind
diese Vorgehensweisen in so genannten Leitlinien zum
therapeutischen Handeln zusammengefasst. Dieses
Erfahrungswissen wird kontinuierlich aktualisiert und
erweitert.

«Prévention” bedeutet vorbeugend zu handeln und
(seelische) Erkrankungen gar nicht erst entstehen zu
lassen. Kinder- und Jugendpsychiater und Psychothera-
peuten widmen der Pravention groBte Aufmerksamkeit.
Bei Kindern und Jugendlichen fangt die Verhiitung der
Entstehung seelischer Stérungen bereits in der alltag-
lichen Erziehung an, sodass es zu diesem Thema einen
stetigen Dialog zwischen Fachleuten der Heilberufe und
der Padagogik gibt.

Eine fachliche Abklarung wegen einer vermuteten
seelischen Storung ist bei jedem 5. Kind oder Jugend-
lichen wenigstens einmal in den ersten 18 Lebensjahren
erforderlich. Wenn eine seelische Storung festgestellt
wird und Behandlung erforderlich ist, ist dies kein Grund
zur Resignation: Oft kann wirksam geholfen werden,
mit padagogischen, medizinischen und therapeutischen
MaBnahmen, typischer Weise mit einer Kombination
dieser Hilfewege.
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ADHS - Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitatssyndrom

Michael Briinger

Uberall mit seinen
Gedanken, immer unter-
wegs...

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

Eine solche Beschreibung findet sich recht haufig in

der Vorgeschichte von Kindern, die zur Abklarung einer
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung — kurz
ADHS genannt — vorgestellt werden. Nach Schatzungen
der Fachleute sind etwa 4 von hundert Kindern von
ADHS betroffen, Jungen deutlich haufiger als Madchen.
Forschungen haben ergeben, dass diese Stdrung gene-
tisch mitbedingt ist: Besonderheiten im Hirnstoffwechsel
flihren zu einer Beeintrachtigung der Aufmerksamkeit,
einem oft uniliberlegten Handeln, Impulsivitit genannt,
und einer ausgepragten Unruhe — die Fachleute spre-
chen von Hyperaktivitat.

Unter einem Aufmerksamkeitsdefizit verstehen Kinder-
und Jugendpsychiater eine ganze Reihe von Einschran-
kungen: So kann die Hinwendung zu einer wichtigen
Tatigkeit — die Konzentration — eingeschrankt sein. Oder
die Aufmerksamkeitsspanne reicht nicht fiir altersge-
rechte Anforderungen in der Schule. Manchmal kommt
eine erhohte Ablenkbarkeit hinzu: das Papierknistern in
der letzten Reihe lasst das Kind vom Unterricht ab-
schweifen, es verliert den Faden und kann dem Unter-
richt bei selbst kleinen Stérungen nicht mehr folgen.

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

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

Einschrankungen der
Aufmerksamkeit

Erst handeln,
dann denken...
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Standig auf Achse, stets
in Bewegung

Die Hyperaktivitat hat als auffalligstes Merkmal eines
ADHS lange Jahre die Bezeichnung dieser Verhal-
tensauffalligkeit gepragt. Zu beobachten sind stédndige
korperliche Unruhe, die Unfahigkeit still zu sitzen oder
langere Zeit auf dem Platz zu bleiben. Manchmal fallt
es schwer auch nur fiir kurze Zeit still zu sein. Und
manchmal bringt das Zuviel an Bewegung Gefahren
mit sich: Kinder mit Hyperaktivitat sind haufiger als
Gleichaltrige an Verkehrsunfallen und Risikosituationen
beteiligt, die Einschatzung von Gefahren gelingt nur
schlecht.

Auch diese Verhaltensweisen fiihren zu haufigen Er-
mahnungen: die Schulpause reicht nicht zum Austoben,
auch im anschlieBenden Unterricht geht der Bewe-
gungsdrang weiter. Zurechtweisungen sind die Folge.
Hyperaktive Kinder werden traurig oder zornig, wenn
sie immer nur horen: ,du storst!”.

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

Fiir das ADHS gibt es keinen ,Schnelltest”, der dieses
aufwandige Verfahren abkiirzen kénnte. Einen Fach-
mann wird man daran erkennen, dass er sich Zeit
nimmt bevor er diese Diagnose vergibt. Manchmal

ist sie auch erst aus der Verlaufsbeobachtung heraus
zu klaren und mit Sicherheit zu stellen. Dies ist bei-
spielsweise bei Kindergartenkindern der Fall, wo man
auf Grund des Alters noch sehr zuriickhaltend mit der
Diagnosestellung ist.

Fachleute aus Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psy-
chotherapie gehen davon aus, dass es immer noch viele
Kinder mit unerkanntem ADHS gibt. Dies ist besonders
bei den Betroffenen der Fall, die zwar eine ausgeprag-
te Aufmerksamkeitsstorung haben, aber weder durch
Impulsivitdt noch durch Hyperaktivitat auffallen.

Besonders bei Madchen findet man immer wieder einen
deutlichen Leidensdruck durch isolierte Aufmerksam-
keitsstérungen.

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

Waéhrend friiher die Fachleute der Ansicht waren, dass
eine ADHS , sich auswachst”, haben wir heute klare
Beweise fiir das Fortbestehen dieses Syndroms bis in
das Erwachsenenalter hinein. Hierbei ist besonders die
Aufmerksamkeitsstrung weiter nachzuweisen, wah-
rend Impulsivitdt und Hyperaktivitat sich abschwéchen
kénnen. ADHS kann also lebenspragend sein und viele
Jahre lang zu einem erheblichen Leidensdruck fiihren.

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

Hierzu gehoren auf der Grundlage einer sorgfaltigen
medizinisch-psychiatrisch-psychologischen Untersu-
chung:
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¢ Die ausfiihrliche Information des Betroffenen und
seiner Eltern (iber das Stérungsbild und Behand-
lungsméglichkeiten.

¢ Bei Notwendigkeit wird die Teilnahme an einem
Schulungsseminar fiir Eltern angeraten. Auch Betrof-
fene selbst werden im Umgang mit ihrem ADHS in
Trainingsgruppen geschult.

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

e Ganz entscheidend ist eine ,multimodale” Behand-
lungs- und Vorgehensweise. Gerade bei ADHS ist ein
Zusammenwirken der Gesundheitsberufe und der
Padagogen unabdingbar. Uber geeignete Erzie-
hungsweisen und strukturierende Tagesplanungen,
iber Psychotherapie, die zu mehr Selbststeuerung
fiihrt und umfassende Beratung zum gesamten schu-
lischen Umfeld kann entscheidend geholfen werden.
Ubungsbehandlungen bei schulischen Schwéchen
und die Behandlung einer erkannten seelischen
Begleitstorung konnen hinzutreten.

Die Aufzahlung macht deutlich, wie aufwéndig eine
ADHS-Behandlung sein kann. Das erklart einerseits die
knappe Zahl von Behandlungsplatzen, andererseits lasst
sich der Wochenplan eines Kindes nicht endlos mit The-

rapieterminen fiillen. Gerade Kinder mit Aufmerksam-
keitsstorung und Hyperaktivitét benétigen Freirdume
zum Spielen und zur kérperlichen Bewegung. Fachleute
werden der Zusammenarbeit mit Eltern und Betroffenen
immer groBe Bedeutung zumessen.

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

Kehren wir noch einmal zuriick zum anfénglichen Fall-
beispiel: Es ist richtig, dass ADHS im schulischen Rah-
men recht schnell auffallt. Aber ADHS beschrankt sich —

nicht auf die Schule — ebenso wenig wie die Medikation

das Erreichen guter Schulnoten als primares Ziel hat!

Die Belastungen, die im Kontext der Familie getragen

werden miissen, die Schwierigkeiten, die sich ergeben,

wenn Kontakte zu Gleichaltrigen nicht gelingen, wenn

die Clique einen ,mobbt” oder der Sportverein Kinder

mit ADHS lieber nicht aufnimmt — alle diese Belastun-

gen kénnen zu weiteren seelischen Belastungen fiihren.

Hilfestellungen geben fiir ein Kind mit ADHS heiBt des-
halb: Zusammenarbeit mit einem Helfernetz, suche nach
Gleichgesinnten, einen langen Atem haben und nicht
verzagen!

Dafiir sind die Aussichten einer konsequenten Behand-
lung durchaus beachtlich! So weisen mehrere in- und
auslandische Studien darauf hin, dass die multimoda-
le Behandlung entscheidend mithelfen kann bei der
Bewahrung vor einer Abhangigkeitserkrankung oder
Suchtgefahrdung, die sich bei unbehandelten Kindern
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Der Fluch des Angstmonsters

— Angsterkrankungen
Dietmar Eglinsky

mit ADHS haufig einstellt. Dieser Effekt allein ist es

wert, durchzuhalten und konsequent an die Behandlung

heranzugehen. Angste gehéren zum Leben — dies gilt auch fiir Kinder
und Jugendliche.

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

Gegen Ende des ersten Lebensjahres zeigen sich
insbesondere Angste in Bezug auf fremde Menschen

(, Fremdeln”), fremde Gegenstande oder Hohen. Bei
Kleinkindern steht dann die Angst vor Tieren, Dunkelheit
oder dem Alleinsein im Vordergrund.

Im Kindergartenalter beziehen sich die Angste typi-
scherweise auf Fantasiegestalten (Gespenster, Monster,
Hexen etc.) oder Naturereignisse (Stlirme, Gewitter).
Bei Schulkindern richten sich Angste vor allem auf die
Schule, ferner auf Verletzungen, Krankheiten oder auch
den Tod aus

Sorgen und Angste hinsichtlich der sozialen Anerken-
nung sowie der Sexualitat sind typisch fiir das Jugend-
alter.

Die Angst an sich ist ein Gefiihl, das fiir unser Uberleben
ganz bedeutsam ist, denn sie mahnt uns, in unbe-
kannten Situationen zunachst einmal Gefahren abzu-
schatzen und uns entsprechend vorsichtig zu verhalten.
Als beeintrachtigend und quélend erleben es aber die
Kinder und Jugendlichen, wenn ihre Angste {iberméchtig
werden und zu Angststorungen ,eskalieren”. In diesen
Fallen gelingt es ihnen oftmals nicht mehr zwischen re-
aler (,normaler”) Angst und situationsunangemessener
Angst zu unterscheiden. Eine Behandlungsnotwendig-
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Trennungsangst

keit ergibt sich insbesondere dann, wenn die Angste
die taglichen Aktivitdten und Erfahrungen der Kindheit
(regelmaBiger Kindergarten- bzw. Schulbesuch, soziale
Kontakte und Freizeitaktivitaten etc.) beeintrachtigen
und somit die Entwicklung des Kindes gefahrden.

Wenn Eltern rechtzeitig Hinweise fiir eine Angststorung
erkennen und angemessene MaBnahmen einleiten,
dann konnen sie ihrem Kind helfen, Komplikationen und
vielfaltige Folgeprobleme zu verhindern.

Die haufigsten Angststérungen im Kindes- und Jugend-
alter sind:

Sabine ist 7 Jahre alt. Seit einigen Wochen weicht sie ih-
rer Mutter kaum mehr von der Seite. Standig beflirchtet
sie, ihre Mutter kdnnte, wenn sie das Haus verlasse von
einem Auto (iberfahren oder von bosen Mannern ent-
fuhrt werden. Haufig traumt sie auch davon, gewaltsam
von ihrer Mutter getrennt zu werden. Sabines Mutter
muss all ihre Uberzeugungskraft aufbieten, damit ihre
Tochter iberhaupt zur Schule geht. Einige Male ist Sa-
bine bereits wegen ihrer Angst, ihre Mutter zu verlieren,
zu Hause geblieben. Auch die Freundinnen, mit denen
sie friiher gerne gespielt hatte, besucht sie nun nicht, da
sie Sorge hat, dass ihrer Mutter zwischenzeitlich etwas
Schlimmes zustoBen kénnte.

Kinder mit einer Trennungsangstlichkeit zeigen eine
iberméaBig starke Angst in Erwartung oder unmittelbar
bei der Trennung von den Eltern. Sie beflirchten, ihnen
selbst oder den Eltern kdnnte etwas Schlimmes zusto-
Ben, was sie dauerhaft voneinander trennen wiirde
(z.B. ein Unfall, Entflihrung 0.4.). Haufig vermeiden die
Kinder, abends alleine, ohne Licht oder bei geschlos-

sener Tiir zu schlafen. Sie mogen nicht alleine zu Hause
bleiben, bei Freunden iibernachten oder zum Kindergar-
ten oder zur Schule gehen. Die Kinder reagieren haufig
gereizt oder aggressiv, wenn die Trennung eingefordert
wird — sie schreien, schlagen um sich oder klammern
sich an den Eltern fest, um die Trennung zu verhindern.
Die Kinder entwickeln typischerweise auch Kopf- oder
Bauchschmerzen, Ubelkeit oder Erbrechen. Insbeson-
dere die kérperlichen Symptome fiihren oft zu einer
erheblichen Verunsicherung der Eltern: Aus dem Wunsch
heraus, die Schmerzen des Kindes zu lindern, unterlas-
sen sie oftmals die Trennung. Kurzfristig hat dies i.d.R.
zur Folge, dass die Beschwerden nachlassen und die
Kinder sich wieder sehr viel besser fiihlen. Mittel- und
langfristig kommt es dann aber zur Aufrechterhaltung
und Ausweitung der Trennungsangst:

Die Kinder meiden schlieBlich tber lange Zeitrdume den
Kindergarten- oder Schulbesuch, Kontakte zu anderen
Kindern werden seltener und die Eltern werden schlieB-
lich durch das Kind , gebunden”, weil dieses nicht
zulassen kann, anderen Betreuungspersonen {iberlassen
zu werden etc.

Hierbei handelt es sich um eine Gruppe von Stérungen,
bei der Angst in eigentlich ungefahrliche Situationen
hervorgerufen wird. In der Folge werden diese Situati-
onen typischerweise vermieden oder mit Furcht ertra-
gen. Allein die Vorstellung, dass die phobische Situation
eintreten konnte, erzeugt meist schon , Erwartungs-
angst”.

Diana ist 8 Jahre alt. Sie hat eine ausgepragte Angst

vor Hunden. Auf die StraBBe geht sie nur, wenn sie von
ihren Eltern begleitet wird. Bevor sie das Haus verlasst,
bespricht sie mit diesen detailliert, auf welchem Weg ein

Phobien

Spezifische Phobie
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Soziale Phobie

bestimmtes Ziel erreicht werden soll. Hierbei verwendet
sie ein besonderes Augenmerk auf die Grundstiicke, von
denen sie weiB, dass hier ein Hund gehalten wird. Trifft
sie unterwegs unerwartet einen Hund, so reagiert sie
mit Panik, klammert sich an ihre Eltern und versucht sich
maglichst schnell von dem Tier zu entfernen. Die Angst
vor den Hunden begann, als sie in der Nachbarschaft
unterwegs war und ein groBer Hund bellend aus einem
gedffneten Gartentor auf sie zurannte.

Die betroffenen Kinder und Jugendlichen entwickeln an-
dauernde und irrationale Angste vor einem bestimmten
Objekt, einer Aktivitat oder Situation. So beschreiben sie
intensive Angste vor bestimmten Tieren (z.B. Hunden,
Spinnen, Insekten etc.) sowie dem Fliegen, groBen Ho-
hen, Donner, Dunkelheit, geschlossenen Raumen, einem
Arzt- oder Zahnarztbesuch etc..

Diese intensiven Angste veranlassen das Kind oder den
Jugendlichen typischerweise, das Objekt, die Aktivitat
oder die Situation zu vermeiden.

Pia ist 10 Jahre alt und hat standige Angst, ihr kénnte
etwas Peinliches passieren, wenn sie unter Menschen
ist. Besonders schlimm empfindet sie es auf Geburts-
tagen oder anderen Festen. Hier befiirchtet sie etwa,
dass ihr beim Essen etwas herunterfallen konnte, so
dass alle Gber sie lachen wiirden. AuBerdem sorgt sie
sich, etwas Falsches zu sagen, was die anderen ,blod”
finden kénnten. Um diese moéglichen Demiitigungen zu
vermeiden, geht Pia kaum mehr auf Feste, obwohl sie
das sehr traurig macht.

Bei der sozialen Phobie befiirchten die betroffenen
Kinder und Jugendlichen, in bestimmten Situationen zu

versagen, sich lacherlich zu machen oder gedemiitigt zu
werden. Deshalb versuchen sie Situationen zu vermei-
den, in denen sie kritisch beobachtet und beurteilt wer-
den kénnten — sie unterlassen etwa Gruppenaktivitaten,
Freizeitveranstaltungen oder gar den Schulbesuch.

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

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

Dennis ist 14 Jahre alt, er hat Angst, sich in Menschen-
mengen aufzuhalten, da er fiirchtet, dort bei Gefahr
nicht mehr , herauszukommen”. Da der Schulbus, mit
dem er morgens immer zur Schule fuhr, immer sehr voll
ist, kann er vor lauter Angst nicht mehr in ihn einstei-
gen. Somit muss sein Vater ihn jeden Morgen 8 km

zur Schule fahren, seine Mutter holt ihn dann mittags
wieder ab. Auch ins FuBballstadion, dass er friiher gerne
besucht hatte, traut sich Dennis nun nicht mehr. Er ist
ganz verzweifelt, aber es gelingt ihm nicht, seine Angst
zu iberwinden.

Agoraphobie
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Panikstorung

Bei der Agoraphobie werden von den betroffenen
Jugendlichen Situationen wie Menschenmengen z.B. in
Kaufhausern, groBen EinkaufsstraBen sowie 6ffentlichen
Platzen, Fahrstiihlen, 6ffentlichen Verkehrsmitteln etc.
vermieden.

Als besonders belastend wird hier erlebt, dass im Falle
ausgepragter Angst die Situation nur schwer — oder
unter Peinlichkeit — zu verlassen ware oder keine Hilfe
zur Verfligung stiinde.

Christian ist 13 Jahre alt, ihn (iberfallt von Zeit zu Zeit
die Angst , aus heiterem Himmel": Christian fangt dann
plétzlich an zu zittern, sein Herz schlagt heftig, ihm

wird schwindelig und er hat das Gefiihl, ohnméchtig zu
werden. Diese Angst ist so stark, dass er meint, er wiirde
sterben oder verriickt werden. Wenn dann nach einer
Weile alles vorbei ist, bleibt die Angst zurlick, zu einem
nicht vorhersagbaren Zeitpunkt erneut einen dhnlichen
(... vielleicht sogar noch schlimmeren...) Angstanfall zu
bekommen.

Das wichtigste Merkmal einer Panikstérung ist das Auf-
treten unerwarteter Panikattacken ohne ersichtlichen
Grund. Es liegt also weder eine realistische duBere
Bedrohung, noch eine kérperliche Ursache fiir die inten-
siven Angstgeftihle vor. Die Attacken kénnen Minuten
bis zu Stunden dauern und treten oft ohne Vorwarnung
auf. Die begleitenden Symptome sind:

Ein starkes Angstgefiihl (etwas Schlimmes konnte pas-
sieren), Zittern sowie ein rasendes oder stark pochendes
Herz. Die Betroffenen beschreiben oft Schwindelgefihl
oder Benommenheit, auch kénnen Kurzatmigkeit sowie
Wiirge- oder Erstickungsgefiihle auftreten. Manche
klagen zudem Uber Entfremdungsgefiihle (ein Gefiihl
der Unwirklichkeit) oder Giber die Angst, die Kontrolle zu

verlieren, ,verriickt zu werden” oder gar Todesangst.
Die Jugendlichen entwickeln oft dauerhafte Befiirch-
tungen, Panikattacken zu bekommen, so dass typischer-
weise eine ,Angst vor der Angst” entsteht.

Es kann sein, dass Kinder und Jugendliche mit einer
Panikstorung generell angstlich sind, auch wenn sie
gerade keine Panikattacke haben. Einige vermeiden Si-
tuationen, in denen eine Attacke auftreten kdnnte, oder

eventuell keine Hilfe verfiigbar ist. So konnte ein Kind es

ablehnen, in die Schule zu gehen oder von seinen Eltern
getrennt zu werden. In schweren Fallen besteht sogar
Angst, die Wohnung zu verlassen.

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

Nicoles Mutter beschreibt ihre Tochter als einen sehr
ernsthaften Menschen, der sich viele Gedanken um
Kleinigkeiten mache. Dies sei bereits im Kindergarten

zu beobachten gewesen. Bei anstehenden Terminen
verursache sie recht viel Stress fiir die anderen Familien-
mitglieder, da sie sich iibermaBig darum sorge, zu spat
zu kommen und nicht alles bei sich zu haben. Obwohl
es keine wesentlichen Belastungen im Alltag gebe und
auch Nicoles Schulleistungen recht gut seien, griibele
sie oft Giber mdgliches Unheil, wie schlechte Zeugnisse,
Erkrankungen ihrer Eltern oder gar einen anstehenden
Krieg. Oft wirke Nicole angespannt und nervés. Dies fin-
de seinen Ausdruck auch darin, dass sie an den Finger-
nageln und Nagelhauten knabbere. Auch das abendliche
Einschlafen falle ihr manchmal schwer, so dass sie
morgens oft unausgeschlafen sei.

Generalisierte Angst-

storung
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Die Jugendlichen beschreiben eine intensive und iber-
maBige Angst vor mdglichen Problemen, die ihnen
selbst oder aber ihren Familienangehdérigen und Freun-
den widerfahren kdnnten. Die Angst kann sich auch

auf mégliche Schulprobleme, Freundschaften aber auch
~eventuellen Katastrophen” wie beispielsweise schwere
Erkrankungen, Unfalle, Erdbeben beziehen. Das Angst-
gefiihl ist somit nicht auf bestimmte Umgebungsbedin-
gungen beschrankt, sondern es ist vielmehr fortwahrend
zu spiiren, sozusagen |, frei flottierend”. Somit haben die

Betroffenen Schwierigkeiten, ihre Furcht zu kontrollieren.

Kennzeichnend sind weiterhin Nervositat und Anspan-
nung, Schwierigkeiten, sich in der Schule und auf die
Hausaufgaben zu konzentrieren sowie Schlafstérungen.
Die Jugendlichen kauen haufig an den Nageln oder dre-
hen an den Haaren, insbesondere wenn sie sich Sorgen
machen oder griibeln.

Auch auf der korperlichen Ebene wird die Angst in Form
von standiger Nervositat, Zittern, Schwitzen, Benom-
menheit, Herzklopfen, Schwindelgefiihle oder Ober-
bauchbeschwerden wahrgenommen.

Kinder und Jugendliche mit einer generalisierten Angst-
storung zeigen sich oft pessimistisch, Giberschatzen
Gefahren und unterschatzen ihre eignen Fahigkeiten,
Herausforderungen oder Ereignisse positiv beeinflussen
zu konnen.

Haufig leidet auch die Familie der betroffenen Kinder
unter deren Sorgen und Angsten: Aus dem Bediirfnis
heraus, dem Kind keinen Anlass zur Sorge zu geben,
besteht fiir die Familie die besondere Herausforde-
rung, Alltag und Aktivitaten perfekt zu planen und zu

gestalten. Es wird viel Zeit dafiir bendtigt, das Kind zu
beruhigen und Angste und Sorgen abzubauen.
Manchmal entsteht auch ein Vermeidungsverhalten,

bei dem das Kind Herausforderungen (z.B. in der Schule
oder einem Verein) umgeht, um schlechte oder unbefrie-
digende Leistungen zu verhindern.

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

Hierbei kommt den phobischen Stérungen, der sozialen
Phobie und der Trennungsangstlichkeit der vergleichs-
weise groBte Anteil zu. Die generalisierte Angststorung
ist dagegen relativ selten.

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

Der Beginn der Angststérung ist je nach Art der Stérung
unterschiedlich: Am friihesten — bereits im Kleinkindal-
ter — konnen Trennungsangste und spezifische Phobien
auftreten. Im Kindesalter kdnnen erste generalisierte
Angststorungen auftreten, die soziale Phobie und die
Panikstorung zeigen sich am haufigsten im Jugendalter.

Leider sind Angststorungen im Kindesalter sehr ,sta-
bil“, d.h. ohne eine qualifizierte Behandlung ist ein
Verschwinden der Symptomatik relativ unwahrscheinlich
und es kommt zu einem chronischen Verlauf. AuBerdem
fuhren Angsterkrankungen oft zu sozialer Isolation und
behindern einen angemessenen schulischen und beruf-

Zur Haufigkeit der
Angststérungen

Zum Verlauf von Angst-
stérungen
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Zur Behandlung

lichen Erfolg. Sie sind leider auch ein Risikofaktor fiir die
Entwicklung weiterer psychischer Stérungen:

Die Angst kann sich auf weitere Angstbereiche ausbrei-
ten. Betroffene entwickeln mdglicherweise Depressi-
onen, die in ausgepragten Fallen mit einer Selbstmord-
geféhrdung einhergehen kénnen. Um ihre Angst zu
unterdriicken, nutzen Jugendliche Alkohol oder illegale
Drogen im Sinne einer ,Selbstmedikation”. Ein erhdhtes
Risiko fiir eine Suchtmittelabhéngigkeit ist somit bei
einigen Jugendlichen gegeben.

Der erste Schritt in der Behandlung von Angstproblemen
besteht darin, mégliche korperliche Ursachen auszu-
schlieBen. Da es eine ganze Reihe von Erkrankungen
gibt, die mit erheblichen Angstsymptomen einhergehen
konnen (z.B. Asthma bronchiale, Schilddriisenfunkti-
onsstorungen, Herz-/ GefaBerkrankungen u.v.m.) sollte
zunachst eine griindliche Untersuchung des Kindes /
des Jugendlichen beim Kinder- und Jugendarzt bzw.
Hausarzt erfolgen. Dieser wird sicherlich auch nach
eingenommenen Medikamenten fragen, Jugendliche
wirden hinsichtlich ihres Umgangs mit Drogen befragt.
Dies ist wichtig, da auch Pharmaka oder Drogen Angst-
symptome verursachen kénnen.

Sollten sodann korperliche Ursachen ausgeschlossen
sein und auch Medikamente bzw. Drogen als Verursa-
cher der Angstsymptomatik nicht in Betracht kommen,
so sollte sich eine ausfiihrliche Diagnostik bei einem
Kinder- und Jugendpsychiater bzw. einem Kinder- und
Jugendlichentherapeuten anschlieBen. Zunachst erfolgt
eine ausfiihrliche Befragung, an der selbstverstandlich
auch die Eltern teilnehmen sollten. Ggf. folgt in einem
nachsten Schritt eine testpsychologische Untersuchung.
Anhand der erhobenen Informationen wird schlieBlich

ein ganz individueller Therapieplan fiir das Kind / den
Jugendlichen erarbeitet.

Insbesondere verhaltenstherapeutische Verfahren
haben sich in der Behandlung von Angsterkrankungen
als hilfreich erwiesen. Zentrale Elemente hierbei sind
die ausfiihrliche Aufklarung der Betroffenen liber die
Besonderheiten der Angstsymptomatik, die Bearbeitung
von sog. , kognitiven Verzerrungen” (unangemessene
Bewertung von angstausldsenden Situationen), der
Abbau von Vermeidungsverhalten sowie schlieBlich die
Konfrontationshehandlung: Kinder lernen hierbei, sich
Angstsituationen nach und nach auszusetzen. Bewaltigt
haben sie ihre Angst dann, wenn sie sich ohne Furcht
und Beklemmungen der angstmachenden Situation
stellen kénnen.

Fur den Fall, dass mit verhaltenstherapeutischen
Verfahren keine ausreichenden Therapieerfolge erzielt
werden konnen, besteht eine weitere Mdglichkeit darin,
eine ,unterstiitzende” medikamentdse Behandlung
durchzufiihren. Diese MaBnahme sollte sehr eingehend
mit dem behandelnden Kinder- und Jugendpsychiater
besprochen werden. Aufgrund der relativ geringen und
wenig gravierenden Nebenwirkungen kénnen moderne
Antidepressiva (sog. Serotonin- Wiederaufnahme-Hem-
mer) angewandt werden.

Bei einigen Kindern miissen die tieferliegenden Ur-
sachen von Angsten (iber einen langeren Zeitraum
behandelt werden. So ist beispielsweise bei dlteren
Kindern oder Jugendlichen die Schulphobie (s.0.) eine
schwerwiegende Krankheit, die oft einer intensiven
Behandlung bedarf.
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Eine friihzeitige Behandlung kann dazu beitragen, die
vielféltigen oben beschriebenen Folgeprobleme zu
verhindern.

SchlieBlich sei darauf hingewiesen, dass — wie bei den

meisten psychischen Stérungen im Kindes- und Jugend-

alter — die Beteiligung der Eltern im Verlauf des thera-
peutischen Prozesses auch bei den Angsterkrankungen
von groBer Bedeutung ist und sie wesentlichen Anteil
am Therapieerfolg hat.

Angst- und Zwangsstérungen

Eine 15-jahrige Jugendliche schreibt:

Eigentlich war ich ja schon immer dngstlich. Meine
Mutter sagte mir, ich wollte nicht gerne im Kindergar-
ten bleiben. Geweint hétte ich und mich an die Mutter
geklammert. Daran kann ich mich aber nicht mehr
erinnern. Woran ich mich noch genau erinnere ist, dass
die Tir meines Kinderzimmers offen bleiben und ein
kleines Licht brennen musste, wenn ich zu Bett ging.
Was ich auch noch weiB3 ist, dass ich Angst vor Meer-
schweinchen hatte. Auch heute mag ich alle Tiere nicht
besonders, die kleiner als Katzen sind. Meine Freun-
dinnen kénnen das nicht verstehen, sie finden diese
Tiere so siiB. Richtige Angst habe ich aber lediglich vor
Spinnen und Schlangen. Das merkt aber niemand. Heute
ist mein Problem, dass ich Angst vor Héhen habe. Ich
kann nicht auf einen Balkon gehen, offene Fenster in
oberen Stockwerken sind mir unangenehm, die Hélle
sind aber Briicken, auch wenn ich nicht allein und mit
den Eltern im Auto sitze. Mama versteht das, da sie auch
Briicken nicht mag. Ich probiere dann, wenn ich auf
Klassenfesten bin und alle auf den Balkon gehen oder
Fenster zwischendurch gedffnet werden, irgendeine Aus-
rede zu finden, auch wenn sie noch so blode ist. Ganz
schlimm war die Klassenfahrt in den Schwarzwald. Wir
fuhren mit dem Zug Uber hohe Briicken und bei einer
Wanderung sollten wir liber einen schmalen Steg gehen.
Ich habe genau gewusst, wie es kommen wiirde, aber
ich wollte cool bleiben. Dabei ist es passiert. Mir wurde
ganz schlecht, meine Hande wurden feucht, alles drehte
sich im Kreis, ich zitterte am ganzen Korper, mein Herz
klopfte wild und schlug mir bis zum Hals. Ich klam-
merte mich an meine beste Freundin, aber am liebsten
ware ich laut schreiend davon gelaufen. Mir war das

Alexander Marcus
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Fallbeispiel

super peinlich. Aber ich konnte einfach nicht mehr, von
wegen zusammenreien. Unsere Lehrerin schickte mich
dann mit meiner Freundin zuriick. Sobald ich von dem
schmalen Steg weg war ging es mir besser. Zum Gliick
hat meine Lehrerin mit der Klasse gesprochen und ich
brauchte am nachsten Tag nicht mit dem Lift auf den
Feldberg fahren. Ich habe mir dann echt vorgenommen,
dass ich es jetzt schaffen wiirde. Ich ging in dem Ga-
stehaus ganz nach oben. Ich wollte mich an ein offenes
Fenster stellen. Es ging aber echt nicht. Ich hatte solche
Angst, ich habe es einfach nicht ausgehalten. Es war so
etwas von schlimm. Alles hat sich wieder gedreht, mir
blieb die Spucke weg und dann kam da ein Médchen,
das ich gar nicht kannte. Ich habe mich so etwas von an
die geklammert. Ich glaube die war auch erschrocken.
Die hielt mich bestimmt fiir verriickt. Zu Hause ange-
kommen informierte meine Lehrerin meine Mutter und
riet uns, einen Therapeuten aufzusuchen.

Ein 17-jahriger Jugendlicher schreibt:

Angefangen hatte es, als ich etwa 14 Jahre alt war. Ich
wollte ein FuBballspiel im Fernsehen anschauen. Mir
wurde schlecht und ich musste mich tbergeben. Seither
habe ich die Befiirchtung, ich misste erbrechen. Ich esse
daher vor einem Spiel, sei es im Fernsehen oder live
nichts mehr. Und auch wenn ich auf eine Klassenfete
gehe, dann esse ich nichts mehr, da ich dann ja nicht er-
brechen kann. Ich bin inzwischen 17 Jahre alt und habe
auch angefangen, meine Hande 6fter zu waschen. Sie
sind schon richtig wund davon. Aber ich glaube, wenn
ich es nicht tue, dann konnte ich andere Menschen mit
meinen Korperausscheidungen verunreinigen. Am Mor-
gen dauern die Reinigungsprozeduren etwa 1 Stunde.
Ich kann aber ohne diese Handlungen die Wohnung
nicht verlassen. Die Klinke der Badezimmertiir fasse

ich beim Betreten nicht an, sondern 6ffne sie mit dem
Ellenbogen. Ich habe Angst, dass diese Zwange immer
starker werden, schaffe es jedoch nicht, sie zu unterlas-
sen. Ich weil schon, dass es Blodsinn ist, doch nur wenn
ich mich reinige, traue ich mich unter die Menschen.
Aber auch zwischendurch muss ich immer wieder zur
Toilette, um mich zu saubern.

Angste gehdren zur normalen Entwicklung des Men- Uber Angste
schen. Uber 95 Prozent aller Menschen haben in der

Kindheit und im friihen Jugendalter mindestens einmal

intensive Angste erlebt. Typisch fiir das Vorschulalter

sind dabei Angste vor Tieren, Dunkelheit, Einbrechern,
Naturphdnomenen (Gewitter), Verlassenwerden und

im Grundschulalter vor Tod, Krankheiten. Angste sind

meist auf eine spezifische Situation (Menschenansamm-

lungen) oder bestimmte Objekte (Tiere, geschlossene

Raume) gerichtet und werden dann als Phobien bezeich-

net. Es kdnnen sich auch Angste entwickeln, die sich

darauf beziehen Angst zu bekommen (Angst vor der

Angst). Angststorungen sind verbunden mit Gedanken

an Ereignisse, die schrecklich sein wiirden und nicht

bewaltigt werden konnten. Dabei werden die angstaus-

I6senden Gedanken (iberhaupt nicht so weit zu Ende

verfolgt, dass erkannt werden kann, dass es sich in der

Regel um unsinnige Vorstellungen handelt. Im Gegenteil

werden die Gedanken schon sehr friih gestoppt (,ich

werde sie nicht aushalten konnen”) und die Situati-

onen, vor denen das Kind Angst hat werden vermieden.

Gerade dadurch erlebt das Kind nicht, dass die Angst

nicht kontinuierlich zunehmen, sondern sich nach einer

gewissen Zeit auf einer gleich bleibenden Hohe stabili-

sieren und dann abfallen wird. Durch sein Vermeidungs-

verhalten erfahrt es ein sofortiges Abnehmen seiner

Angst und das Kind wird daher eher zum Vermeiden, als
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Uber Zwénge

zum Aushalten seiner Angste tendieren (negative Ver-
starkung). Nicht selten findet man bei einem Elternteil
ebenfalls Angststorungen.

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

Eng mit den Angststorungen sind Zwangshandlungen
und Zwangsgedanken verkniipft. Magisches Denken ist
im Kindesalter aber ein geldufiges Merkmal und gehort
zur normalen Entwicklung hinzu. Die meisten Menschen
tendieren dazu, in belastenden Situationen nach entlas-
tenden Verhaltensweisen zu greifen. Durch das entspre-
chende Verhalten spiirt der Betreffende eine deutliche
Entlastung, d.h. in der Regel eine Abnahme von Angst.
Diese Abnahme der Angst verfiihrt dazu, die unsinnigen
Handlungen (Waschzwange, Zahlzwénge, Kontroll-
zwange) immer wieder auszuiiben. Zwange dienen also
in der Regel dazu, Angste abzumildern, wenngleich sie
ein inadaquates Mittel sind. Bei bestimmten Stérungen
wie dem Tourette-Syndrom sind zwar zwanghafte
Verhaltensweisen haufig, doch ist unklar, ob es sich um
Zwange handelt. Hier berichten die Betroffenen in der
Regel iiber keine Angste, die sie durch die Handlungen
zu bessern suchen.

Zwangshandlungen sind dann zu behandeln, wenn sie
den Ablauf des Alltags storen und vom Kind oder dessen
Umgebung als belastend erlebt werden.

Ich glaube es hat mit Blinzeln angefangen. Damals ging  Tic- und Tourette-
ich noch in den Kindergarten. Spater musste ich die Storungen
Nase verziehen. Das haben dann die anderen Kinder Fallbeispiel
gemerkt. Als ich dann zur Schule ging, wollte ich es mir

nicht anmerken lassen und habe versucht, es zu lassen.

Zumindest wahrend der Schulzeit hat es auch geklappt.

Aber zu Hause. Meine Mutter war ganz genervt. Ich

habe da oft gezuckt. Nicht nur Blinzeln und Nase verzie-

hen, ich musste auch die Schultern hochziehen und so

komische Bewegungen mit den Fingern machen. Beson-

ders schlimm war es gegen Abend und beim Fernsehen.

Da habe ich Stress mit den Eltern deswegen gekriegt.

Die haben gesagt, ich solle mich doch endlich mal

zusammennehmen. Es ging aber nicht oder nur eine be-

stimmte Zeit. Und danach war es ja fast noch schlimmer

mit den Bewegungen. Dann hatte meine Mutter was

dber Tics im Fernsehen gesehen. Wir sind dann zum Arzt

gegangen. Ich wurde untersucht, ich kam mir ziemlich

blod dabei vor, aber jetzt klappt es viel besser. Allerdings

musste ich zuletzt doch ein Medikament nehmen, aber

die Tics sind viel besser und die restlichen Zuckungen

kann ich gut kontrollieren. Nur manchmal, wenn ich

Angst oder Stress habe oder wenn ich sehr miide bin,

dann spiire ich, dass ich mehr Tics habe (Médchen, 12

Jahre).

Bei mir hat es gleich angefangen, nachdem ich in die
Schule gekommen war. Dauernd musste ich blinzeln,
Mund und Nase verziehen. Erst haben meine Eltern
gedacht, ich hatte vielleicht was mit den Augen. Ich
musste zum Augenarzt. Der meinte aber, es sei alles in
Ordnung. Bald wurde es mit dem Mundverziehen besser,
doch nun musste ich dauernd den Kopf zur linken
Schulter bewegen. Ich habe vorher so eine komische
Anspannung geftihlt, die besser wurde, wenn ich die
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E Uber Tic- und Tourette-

Stdérungen

Bewegung machte. So in der dritten Klasse kam noch
ein Rauspern hinzu. Ich hatte so ein blédes Kratzen im
Hals, das mit dem Réuspern wegging. Aber nur fiir kurze
Zeit. Seit etwa einem halben Jahr muss ich Freunde
immer mit meinen Fingern am Oberarm beriihren und
mit den Handflachen an Tischkanten entlang streifen.
Meine Schulsachen auf dem Tisch miissen immer nach
bestimmten gleichartigen Mustern angeordnet werden.
In letzter Zeit traue ich mich auch nicht mehr so gerne
zu meinen Freunden zu gehen, ich fiihle mich zu Hause
einfach wohler. AuBerdem behaupten meine Eltern und
auch einige Lehrer, ich kénne mich schlecht konzentrie-
ren. Aber das war schon immer so gewesen.

Tics sind keine dumme Angewohnheit. Sie treten etwa
vom fiinften Lebensjahr an auf, am haufigsten scheinen
sie mit 8 Jahren zu beginnen. Jedes fiinfte Kind hat ein-
mal voriibergehend Tics gezeigt, bei einigen bleiben sie
aber Uber ein Jahr bestehen und werden als chronisch
bezeichnet. Die Bereitschaft fiir Tics wird offensichtlich
vererbt. Bei Tics handelt es sich um Bewegungen oder
LautauBerungen, die ohne den Willen des Betroffenen
ausgefiihrt werden. Natirlich konnen die Laute und
Bewegungen auch bewusst zustandekommen. Tics
koénnen mit dem Willen fiir eine gewisse Zeit, jedoch
nicht dauerhaft, unterdriickt werden. In ihrer schwersten
Auspragung zeigen sich neben den Bewegungen und
LautauBerungen auch komplexe Handlungen wie Beriih-
ren von Personen, von Gegenstanden und Handlungen,
die an Zwange erinnern, teilweise jedoch komplexe Tics
sind. Bei Stress, Angst und Miidigkeit nehmen Tics zu.
Auch im jahreszeitlichen Verlauf kénnen Tics in ihrer
Auspragung schwanken. Nicht selten kommen Tics
gemeinsam mit Aufmerksamkeitsstérungen und Tren-
nungsangsten vor. Dauern Tics langer als ein Jahr und

fiihren sie zu Beeintrachtigungen durch Héanseleien oder
Unverstandnis, so sollte professionelle Hilfe in Anspruch
genommen werden. Zur Behandlung stehen verhaltens-
modifizierende Techniken, Entspannungsverfahren sowie
medikamentdse Interventionen zur Verfiigung.
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Alkohol und andere Drogen bei Kindern

und Jugendlichen

Doris Mallmann

Heutzutage haben viele Kinder und die meisten Ju-
gendlichen die Maglichkeit, in Kontakt und in Besitz
von Alkohol und anderen Drogen zu gelangen. Dabei
gehort das Kennenlernen dieser Lebensbereiche fiir

die allermeisten zu einer normalen Entwicklung dazu.
Fragt man Erwachsene im nachhinein, so stellt man fest,
dass nur ganz wenige nie Alkohol, Nikotin oder auch
illegalen Drogen probiert haben. Wahrend also viele die
Dinge einfach nur voriibergehend ausprobieren, gibt

es einige, die langerfristig damit weitermachen und
Schwierigkeiten entwickeln, damit aufzuhéren. Fiir sie
haben die verschiedenen Drogen unterschiedlich starke
korperliche, gefiihlsmaBige und soziale Folgen. Einige
entwickeln eine Gewohnung, andere eine Abhangigkeit
und schaden damit sich selbst und auch anderen sehr
stark. Gerade bei den illegalen Drogen gibt es weiterhin
hohe Todesraten. Viele wachsen letztendlich aus der
Alkohol- und Drogensucht heraus, es bleibt aber schwer
zu bestimmen, wie ein einzelner Heranwachsender
darauf reagiert. Solange man das nicht weiB, muss man
den Konsum von Drogen als gefahrlich betrachten.

Oft ist es so, dass es ein Experimentierweg im Drogen-
kontakt gibt, der von Nikotin zu Alkohol und von dort zu
Cannabis und in einem kleinen Teil auch zu den soge-
nannten harten Drogen wie Kokain, Crack, LSD, Heroin,
Designerdrogen (z.B. Ecstasy) fiihrt. Gerade fiir Jugend-
liche ist oft nicht einsichtig, warum sie den Kontakt mit
Drogen meiden sollen, wahrend sie bei Erwachsenen
erleben, dass diese Alkohol trinken, rauchen. Jedes Jahr
entstehen hohe gesellschaftliche Folgekosten aus dem
Drogenkonsum, gerade auch aus den sogenannten

legalen Drogen und den daraus resultierenden gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen.

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

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

e st jemand korperlich sehr abgeschlagen

¢ hat rote und entziindlich wirkende Augen

e scheint in seiner Personlichkeit verandert

e st plotzlich in seinen Stimmungen sehr wechselhaft

o verliert Interesse an der AuBenwelt und Freizeit-
aktivitaten

e zeigt einen Leistungseinbruch in der Schule

e schwanzt haufiger den Unterricht

e zeigt zunehmende Verhaltensprobleme.

Sehr bedeutsam fiir den Umgang mit Suchtstoffen

ist der Freundeskreis eines Jugendlichen. Wenn der
Drogenkontakt in der eigenen Clique verpont ist, ist

die Wahrscheinlichkeit fir den einzelnen Jugendlichen
geringer zu Drogen zu greifen als wenn es innerhalb
der eigenen Freunde eine ,angesagte” Aktivitat ist.
Dann wird das Miteinander auch immer wieder in
Verbindung mit den Drogen gebracht und fiihrt zu mehr
Konsum. Forscher haben herausgefunden, dass letztlich
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die Zufriedenheit z.B. von Haschischkonsumenten in
verschiedenen Lebensbereichen deutlich niedriger ist als
bei denen, die nicht zur Drogen greifen. Wenn man in
den Drogensog gerat, erlebt man den Konsum zunéchst
entlastend, zieht sich mehr aus den anderen Alltagssitu-
ationen zuriick. Je langer dieser Zustand dauert, um so
mehr haufen sich aber die Probleme im Umfeld an und
erzeugen Konflikte, Arger. Oft ist es so, dass als erste
nicht der Haschischkonsument selbst sondern seine
Eltern oder Freunde unter Druck geraten und ihn zum
Aufhdren bewegen wollen. Dies ist eine fiir die Gesamt-
familie sehr belastende Situation, in der auch Eltern
manchmal eigene Ansprechpartner brauchen. Hier sei
auf den Bundesverband Elternkreis drogengeféhrdender
und drogenabhangiger Jugendlicher e.V. (Telefon-Nr.
030 — 5567020) verwiesen. Wenn ein Jugendlicher
selbst sein Drogenproblem beenden will, kann er sich
an eine kinder- und jugendpsychiatrische Einrichtung
oder entsprechende Beratungsstellen wenden. Die
Hilfsmdglichkeiten reichen: von ambulanter Beratung,
Therapie bis hin zu speziellen Wohngruppen, in denen
auch Schul- und Berufsausbildung fortgesetzt oder
nachgeholt werden kann. Machte man fiir sich selbst
und anonym eine Einschatzung haben, ob und wie sehr
man gefahrdet ist durch Drogen, so bietet die Internet-
Adresse www.drogcom.de eine Anlaufstelle. Dies ist
eine Plattform der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung fiir — falls gewiinscht — interaktive Online-
Beratung, wenn man seinen Cannabiskonsum iberpri-
fen, verandern oder beenden will. Hier findet sich auch
eine Menge Detailinformation zu einzelnen Suchtstoffen
und ihren Gefahrdungen.

Manchmal ist das Problem Sucht gar nicht das Problem
von Kind oder Jugendlichem, sondern das Problem der

Eltern. In Deutschland leben {iber 2,5 Millionen Kinder
unter 18 Jahren, die mit mindestens einem suchtkranken
Elternteil aufwachsen. Diese Sohne und Tochter leiden
unter zahlreichen Einschrankungen und Belastungen.
Sie leben zudem mit einem hoheren Risiko, selbst
einmal suchtkrank zu werden. Aus Scham versuchen
Familien haufig, die Suchterkrankung geheim zu halten,
dies kann auch bedeuten, dass Kinder und Jugendliche
Erwachsenenrollen iibernehmen, damit z.B. der Alkohol-
konsum der Mutter nach auBen hin nicht sichtbar wird.
Solche Kinder brauchen therapeutische Unterstiitzung
und Hilfestellung, damit sie sich nicht (ibernehmen.

Letztes Jahr, am 18. Januar lernte ich meinen Ex-Freund
kennen., Wir kamen zusammen, ich wusste zwar, dass er
Drogen nimmt doch das hielt mich nicht davon ab, mit
ihm zusammenzukommen. Ich dachte, ich ware stark
genug der Versuchung von Drogen zu widerstehen. Doch
das war ich nicht. Er zeigte mir die Drogenszene. Ich fing
an , leichte” Drogen wie Hasch zu probieren, fing an die
Schule zu schwénzen. Bis ich zu einer harteren Droge
kam: ,H" auch Heroin genannt. Das Jugendamt bekam
alles mit und schob auch schon schnell Stress, weil ich
nie zu einem der vereinbarten Gesprache kam, wie sie
es gesagt haben. Mitte Februar musste ich wegen einer
Uberdosis an Drogen vom Notarzt abgeholt werden und
musste fiir 3 Tage zur Uberwachung im Krankenhaus
bleiben. Bereits im Marz fing ich an, mit allem még-
lichem Shit zu dealen.(...) Im April hatte ich dann das
erste mal Stress mit der Polizei, sie hatten mich beim
Verkaufen erwischt (dealen) und so bekam ich dann
eine Anzeige wegen , Verstol3 gegen das Betdubungs-
mittelgesetz”. Am 16. April hatte ich eine Abtreibung
und eine ganz schéne Depriphase! Zu meinem Freund
gab es nur noch Hassliebe, doch ich traute mich nicht,

Und das alles nur
wegen so einem
SCHEIB-Pulver!
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Zahlen, Daten, Fakten
in Anlehnung an:

Alkohol

ihn zu verlassen. Ich hatte Angst vor ihm und vor allem
deswegen, weil ich nicht wusste, wo ich sonst die Dro-
gen her bekommen sollte. Mit der Zeit ging dann alles
nur noch bergab. Ich wurde kriminell, machte Diebstah-
le, musste Geld verdienen und nutzte alle aus, sogar
Freunde und Familie.

Und das alles nur wegen so einem SCHEIB Pulver!
(Selbstbericht einer 15-Jahrigen)

Drogen- und Suchtbericht der Bundesregierung,
Mai 2005 und Angaben der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung aus 2004 und 2005

Die Ergebnisse der Drogenaffinitatsstudie 2004 besta-
tigen eine besorgniserregende Entwicklung im Alkohol-
konsum Jugendlicher. Wahrend das regelmaBige Bier-,
Wein- und Spirituosentrinken seit 25 Jahren kontinu-
ierlich abnimmt, hat sich der Anteil Jugendlicher, die
alkoholische Mixgetranke konsumieren zwischen 2001
und 2004 von 8 auf 16 % verdoppelt. Ursache hierfiir ist
der Verkauf und die intensive Vermarktung der Alko-
pops. Sie gehoren zu den beliebtesten alkoholischen
Getranken Jugendlicher. Dies gilt bereits fiir die Gruppe
der 12- bis 15-Jahrigen. Entgegen den Verbotsregeln im
Jugendschutzgesetz trinken von den unter 16-Jahrigen
25 % mindestens einmal im Monat Alkopops. Bei den
16 bis 19-Jahrigen sind es 55 %. Durch die Einfiihrung
von Alkopops trinken Jugendliche haufiger und mehr
Alkohol. In absoluten Zahlen bedeutet dies, dass 12- bis
25-Jahrige im Durchschnitt pro Woche 68,8 g. reinen Al-
kohol zu sich nehmen, bei der letzten Befragung im Jahr
2001 lag dieser Anteil noch bei 53,9 gr. Zwischenzeitlich
hat die Verteuerung der Alkopops (Steuererhdhung
02.08.2004) den Konsum wieder reduziert.

Riskant im Sinne von , Rauschtrinken” verhalt sich mehr
als 1/3 der Jugendlichen. 34 % (43 % Jungen, 25 %
Madchen) haben in den letzten 30 Tagen mindestens
einmal 5 oder mehr Alkoholgetranke hintereinander
getrunken. 5 % praktizieren dieses sogenannte ,bin-

ge drinking” sogar sechs mal oder noch haufiger im
Monat. Knapp 40 % hatten in den letzten 12 Monaten
ein- oder mehrmals einen Alkoholrausch.

Das Durchschnittsalter fiir den ersten Alkoholrausch
liegt bei 15,5 Jahren. Am haufigsten trinken die 16- bis
19-Jahrigen regelmaBig Alkohol. Sie weisen die hochste
Anzahl an ,binge-drinking-Erlebnissen” auf und sind
auch am haufigsten betrunken.

Die Raucherquote unter 12- bis 17-jahrigen Jugend-
lichen hat innerhalb der letzten 10 Jahre Veranderungen
erfahren. Wahrend noch 1997 und 2001 28 % der 12- bis
17-jahrigen Jugendlichen Raucher waren, sind es in der
jingsten Erhebung der Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung (neue Ergebnisse zur Entwicklung des
Rauchverhaltens von Jugendlichen, Mai 2005) noch 20 %.

Der Riickgang in der Raucherquote fand sowohl bei den
mannlichen als auch bei den weiblichen Jugendlichen
statt. Innerhalb der Republik gibt es allerdings eine
Ungleichverteilung, in den neuen Landern stagniert der
Anteil der 12 bis 17-Jahringen, die standig oder gele-
gentlich rauchen bei etwa 1/3 der Altersgruppe. 2004
betrug der Raucheranteil bei den Jungen dort 32 %, bei
den Madchen 35 %.

Fir die Beurteilung des Tabakkonsums unter Jugend-
lichen ist zudem von Bedeutung, inwieweit Jugendli-
che, denen das Rauchen gesetzlich verboten ist (unter

Nikotin
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16-jahrige), tatsachlich nicht rauchen. Dies wird iber die
sogenannte Nie-Raucher-Quote bei 12- bis 15-jahrigen
ermittelt. Dieser Anteil lag in den letzten 20 Jahren des
letzten Jahrhunderts bei um die 60 % und war gegen
Ende dieses Zeitraumes deutlich zuriickgegangen auf
48%. Seit 2001 stieg der Anteil der Nie-Raucher wieder
an, er liegt inzwischen wieder bei 62 %.

Viele Jugendliche, die weiterhin rauchen, haben ihren
Konsum von den stérker besteuerten Fertigzigaretten
auf Feinschnitt verlagert. Der Konsum von selbstge-
drehten oder selbstgesteckten Zigaretten ist deutlich
angestiegen. Auch der Anteil derjenigen jugendlichen
Raucher, die wegen der Preiserh6hungen auf preisgiins-
tigere Tabakprodukte umgestiegen sind, ist mit 38 %
erheblich. Steuererhdhungen sind ein wichtiges Len-
kungsmoment zur Reduzierung des Tabakkonsum.

Befragungsergebnisse der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung aus dem Jahre 2004 lassen auBer-
dem einen deutlichen Riickgang Jugendlicher in der
Gruppe der starken Raucher (20 und mehr Zigaretten)
erkennen. Betrug ihr Anteil innerhalb der Rauchergruppe
im Jahr 1993 noch 34 %, so sank er bis zum Jahre 2001
auf 19 % und bis 2004 auf 12 %.

Fir den Beginn und die Beendigung des Rauchens
spielen soziale Einfllisse aus Familie und Freundeskreis
eine wichtige Rolle. Je mehr andere Haushaltsmitglieder
oder Freundinnen und Freunde rauchen, umso héher ist
die Wahrscheinlichkeit, selbst mitzutun. 83 % begriin-
den das Rauchen damit, dass es ansteckend wirke, wenn
andere rauchen. Dariiber hinaus wurde die beruhigende
Wirkung des Rauchens genannt (80 %).

Eine weitere wichtige EinflussgroBe auf Rauchen oder
Nichtrauchen ist das Gesundheitsbewusstsein. Jugendli-
che, die sehr auf ihre Gesundheit achten (das sind etwa
50 %) sind eher Nichtraucher vor allem eher , Nie-Rau-
cher”.

Bei den meisten der drogenkonsumierenden Jugend-
lichen erfolgt der Suchtmittelkonsum lediglich in einer
begrenzten Zeitspanne.

Die Halfte der 12- bis 25-Jahrigen wiirde auf keinen Fall
Drogen nehmen, dieser Anteil ist seit Mitte der 80er
Jahre riicklaufig. 1986 wollten noch 66 % auf keinen
Fall Drogen nehmen. Diese Entwicklung ist jedoch
ausschlieBlich auf eine zunehmend positive Einstellung
gegeniiber Cannabis zuriickzufiihren. Die Distanz der
Jugendlichen zu anderen Drogen ist unverandert grof3:
alle anderen Drogen werden — wie in der Vergangenheit
—von jeweils etwa 9/10 abgelehnt, nicht nur von denen,
die bisher keine Drogen genommen haben, sondern
auch von denen, die bereits Erfahrungen mit Drogen
(meist Cannabis) gemacht haben. Cannabis ist die
einzige illegale Droge, bei der in den letzten Jahren das
Durchschnittsalter beim Konsum gesunken ist: Wahrend
es 1993 noch bei 17,5 Jahren lag, liegt es im Jahre 2004
bei 16,4 Jahren. 32 % der 12- bis 15-jahrigen hat schon
einmal illegale Drogen probiert.

Cannabis ist in Deutschland weiterhin der am haufigs-
ten konsumierte illegale Suchtstoff. Nach einer aktu-
ellen Befragung haben in der Altersgruppe der 12- bis
15-Jahrigen bereits 7 % mindestens einmal Cannabis
konsumiert. Unter den 18- bis 25-Jahrigen hat jeder
5. Jugendliche Cannabis im letzten Jahr konsumiert,
im letzten Monat mehr als jeder 7. Mehr als 1/3 der

lllegale Drogen
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Drogen

Cannabiskonsumenten konsumiert haufig, teilweise
mehrfach taglich und haufig in Verbindung mit anderen
psychoaktiven Substanzen. Knapp 10 % der Cannabis-
konsumenten mit einem haufigen Konsum kdnnen als
abhangig eingestuft werden.

In Europa begannen 28 % aller der im Jahre 2002 in Be-
handlung befindlichen Cannabis-Konsumenten mit dem
Konsum der Droge in einem Alter von unter 15 Jahren,
die meisten (80 %) in einem Alter von unter 20 Jahren.
Die entsprechenden Zahlen fiir Opiate liegen bei 9 %
und 42,8 % und fiir Kokain bei 6 % und 26,5 %.

Es gibt Unterschiede zwischen den Jugendlichen, die nur
Cannabis konsumieren und denen, die Cannabis zusam-
men mit einer anderen Droge konsumieren: erstere sind
in der Regel jiinger und sozial integrierter als letztere.
Am haufigsten werden zusatzlich Alkohol (32,9 %) ge-
trunken und Stimulanzien (25 %) geschluckt, wobei die
Verteilung von Land zu Land verschieden ist. 8 % haben
auch andere Rauschmittel konsumiert, wie Ampheta-
mine (4 %), Ecstasy (4 %), psychoaktive Pflanzen und
Pilze (4 %), Kokain (2 %) oder LSD (2 %). Die Zahl der
Drogentoten pro Jahr nimmt zwar seit 2000 kontinuier-
lich ab, liegt aber immer noch bei 1385 (2004).

Es gibt grundsatzlich zwei Ebenen, auf das Thema
Drogen in der therapeutischen/ beraterischen Arbeit zu
reagieren; Das eine ist die primare Pravention, die Suche
nach Maglichkeiten, Kinder stark zu machen, damit sie
der Versuchung, die Drogen darstellen, nicht erliegen.
Das andere ist die sekundare Pravention, die Arbeit mit
Jugendlichen, die bereits im Drogenkontakt sind.

Bei der primaren Pravention geht es darum, die Per-
sonlichkeit eines Kindes zu starken, indem man z.B.

besonders auf seine besonderen Fahigkeiten Bezug
nimmt, sein Selbstbewusstsein stérkt. Wichtig ist dabei
auch ein emotional akzeptierendes Familienklima, ein
guter Kontakt zu Gleichaltrigen und eine angemessene
Leistungssituation in der Schule. Auch die adaquate Be-
handlung einer seelischen Erkrankung gehort hierher. So
weill man etwa aus entsprechenden Forschungen, dass
das Risiko fiir einen , Zappelphilipp” (ein Kind mit einer
hyperkinetischen Storung) groBer ist spater an Drogen
zu geraten, wenn er nicht entsprechend therapiert wird.

Zur sekundaren Pravention gehort eine sehr vielseitige
Behandlungsplanung. Oft suchen erst die Eltern Hilfe,
die friiher als Sohn oder Tochter durch den Drogenkon-
sum des Kindes unter Leidensdruck geraten. Letztlich
geht es aber darum, dass der Jugendliche selbst einen
eigenen Veranderungswillen entwickelt und die Therapie
dabei hilft, ihn beim Ausstieg aus dem Drogenkonsum
zu begleiten. Auch die Einbeziehung von Schule oder Ar-
beitsplatz kann notwendig sein, insbesondere wenn der
Drogenmissbrauch die Entwicklung in diesen Bereichen
geféhrdet oder schon LeistungseinbuBen oder Abbrii-
che vorliegen. Jugendhilfe und/oder Justiz kommen
hinzu, wenn Beschaffungskriminalitat oder Prostitution
vorliegen.

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

Nicola Jochum

Unser Sohn Max war ungefahr 7,5 Jahre alt, als es
langsam begann. Zuerst bemerkte ich nichts. Er war alt
genug, um allein auf Toilette zu gehen und sich abzu-
putzen. Beim Waschen viel mir zwar auf, dass seine
Unterhosen fehlten, dachte aber, dass er die alten Hosen
nach dem Duschen wieder anzog. Ich sprach ihn darauf
an und schimpfte mit ihm. Er solle mehr auf seine Sau-
berkeit achten.

An einem Wochenende raumten wir sein Zimmer auf,
dabei entdeckte ich in seinen Spielzeugkisten unter
dem Bett, im Spielregal und unter dem Kleiderschrank
gebrauchte Unterhosen. In allen war ein breiter Kot-
streifen, der fiirchterlich stank. Also einweichen,
auswaschen, kochen und dann doch wegwerfen, da
sie nicht sauber wurden. Da Max leichte Zeichen von
Hyperaktivitat zeigte, schob ich die Bremsstreifen auf
seine Oberflachlichkeit, denn Po abputzen kostete seine
Spielzeit, also weniger Abputzen, schneller wieder
spielen kénnen. In Gesprachen stritt er alles ab, er
ware das nicht gewesen, jemand hétte ihm die Hosen
verschmutzt. Wenn er zur Toilette ging, schloss er jetzt
ab, er duschte nur noch allein. Die Hosen versteckte er
weiterhin, allerdings wusste ich ja jetzt, wo ich suchen
musste. Wenn er Sport hatte, zog er morgens seine
Sportsachen unter die Schulkleider, nach dem Sport die
Kleider wieder driiber. Der Schwimmunterricht wurde
zum Problem und er wechselte mittlerweile die Hosen
mehrfach taglich. Ich griibelte andauernd dariiber nach,
warum Max das machte. Gesprache mit ihm dariiber
waren nicht zu fiihren.

Nach einem Vorfall in der Schule suchte ich den Haus-
arzt auf und dann die Kinderarztin. Dann kam es zur

Vorstellung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie in St.
Wendel und Max wurde dort in der Tagesklinik aufge-
nommen. Nach einer Eingewdhnungsphase wurde ein
Plan aufgestellt. Es sollte belohnt werden, wenn Max
die Toilette freiwillig besuchte, die Hose sauber blieb
und er sich duschte. Dazu fanden Gesprache mit ihm
und auch der ganzen Familie statt. Er war in der Tages-
klinik sehr verschlossen und er wehrte sich gegen den
Plan und auch die Gesprache.

In dieser Zeit wurde er dann immer blasser und hatte
Ringe unter den Augen. An seiner Kommunion war es
so schlimm, dass er aus Angst, jemand kdnne etwas rie-
chen oder sehen, wollte, dass ich mehrfach mit ihm ins
Bad gehen sollte, um ihn sauber zu machen. Er schamte
sich sehr und mir blutete das Herz.

In der Tagesklinik wurde dann noch mal eine Unter-
suchung in der Kinderchirurgie vorgeschlagen. Was
dann folgte, war fiir Max ein Alptraum, der aber alles
zum Guten wendete. Unter Narkose musste der Darm
ausgeraumt werden, fast 2,5 Kilo. Es wurde uns dann
erklart, dass sich der Darm schon ausgeweitet hatte und
Max unter Verstopfung gelitten habe bzw. der Darm
immer nur noch (iberlaufen konnte. Wir bekamen einen
Schliessmuskeltrainer, Abfiihrmittel und einen Toiletten-
plan.

Nach diesem Eingriff ging es Max téglich besser. Auch
in der Tagesklinik zeigten sich Veranderungen. Er wurde
offener, schloss Freundschaften und in den Gesprachen
mit der Familie konnte (iber Probleme geredet werden.
Er nahm zu, das Essen schmeckte ihm wieder und der
Stuhlgang regulierte sich. Max konnte dann entlassen
werden.
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Ich bewundere Max, dass er alles so gut durchgestan-
den hat, bei dem, was wir ihm alles zugemutet hatten,
am Anfang besonders aus Unwissenheit.

Max selbst erzahlt mir heute, dass er die Zeit firchter-
lich fand. Er habe sich sehr geschamt und habe sich
oft sehr hilflos und nicht verstanden gefiihlt. Wenn er
gekonnt hatte, so sagt er, hétte er sich in dieser Zeit
versteckt.

Elternbericht zum Thema Enkopresis

Enkopresis ist das griechische Wort fiir , hineinkoten”
und bezeichnet das Absetzen von Kot an dafiir nicht
vorgesehenen Stellen. Aber ab wann ist dies bei Klein-
kindern auffallig und ab wann sollten Eltern etwas
unternehmen?

In der Regel verlauft die Sauberkeitserziehung véllig
problemlos und zum richtigen Zeitpunkt. Kinder méch-
ten oft selbst keine Windel mehr tragen und die Toilette
benutzen. Im Alter von 4 Jahren erlangen die Kinder
normalerweise die Kontrolle iiber ihren SchlieBmuskel,
wobei die meisten Kinder eher die Kontrolle iiber die
SchlieBmuskulatur des Darms, als die der Blase beherr-
schen. Allerdings funktioniert dies oft nicht auf Anhieb
und braucht einige Zeit, damit die Kontrolle in allen
Situationen besteht.

Wenn die Sauberkeitserziehung allerdings zum Problem
wird und das Kind seine Ausscheidungen nicht kont-
rollieren kann, fiihrt dies oft zu groBen Belastungen
des Kindes und der Familie. Wie in dem Elternbericht

beschrieben, kommt es schnell zu Schuld- und Schamge-

fiihlen bei Kind und Eltern. Es dauert dann auch deswe-
gen oft sehr lange, bis professionelle Hilfe in Anspruch
genommen wird.

Der Fachmann redet von Enkopresis, wenn folgende
Leitsymptome vorhanden sind. Erst einmal sollte das
Kind bei sonstiger normaler Entwicklung mindestens
vier Jahre alt sein. Das Einkoten sollte mindestens
einmal monatlich {iber einen Zeitraum von 3 Monaten
auftreten. Die Stérung selbst kann eine Verlangerung
der Sauberkeitserziehung bedeuten oder ein Verlust
von bereits bestehender Sauberkeit. Wie bereits oben
erwahnt, bedeutet Enkopresis weiterhin das Absetzen

Nicola Jochum
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des Kots an dafiir nicht vorgesehene Stellen. In unserem
Beispiel sind es die Unterhosen, die dann versteckt
werden aus Schamgefiihl. Allerdings kann es auch dazu
kommen, dass der Kot z.B. hinter dem Sofa abgesetzt
wird oder der Kot {iber den Korper oder andere Dinge
verschmiert wird.

Wichtig ist allerdings, dass eine korperliche Ursache
ausgeschlossen wird und so sollten Betroffene zuerst
den Kinderarzt aufsuchen, bevor dann die Vorstellung in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie erfolgt. Analfissuren,
Magen-, Darmerkrankungen oder z.B. Nahrungsmittel-
allergien kénnen solche korperlichen Ursachen sein.

Der kleine Max litt, als er zu uns kam, an einer chro-
nischen Verstopfung, da er den Toilettenbesuch auf-
grund von Schmerzen negativ erlebt hatte und deswe-
gen vermeiden wollte. Bei ihm kam es dann auf Grund
dessen zu einer Erweiterung des Darms und Uberlaufen
des Kots, was er nicht kontrollieren konnte. Auch hier
musste erst die korperliche Symptomatik behandelt
werden, bevor eine weitere Therapie Sinn machte.

Wenn nun alle kérperlichen Ursachen ausgeschlossen
sind, werden dann in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
andere Ursachen gesucht und dem entsprechend eine
Therapie in die Wege geleitet.

Als Ursachen kénnen viele Dinge in Frage kommen.
Emotionale Stérungen, Wahrnehmungsstérungen,
Zwangsstorungen, Trotzreaktionen und auch Missbrauch
zahlen dazu.

Emotionale Storungen entstehen oft durch Verande-
rungen im familidren System (Trennung der Eltern,

Erkrankung eines Familienmitgliedes oder Geburt eines
Geschwisterkindes). Als Wahrnehmungsstorungen
gelten z.B. die Hyperaktivitatsstorung oder das Aufmerk-
samkeitsdefizitsyndrom. Bei beiden Stérungen handelt
es sich um eine unzureichende Wahrnehmung der
kérperlichen Signale. Eine Zwangsstorung kann damit
verbunden sein, nicht auf die Toilette gehen zu wollen
aus Angst vor Erkrankungen. Auch zeigen Kinder mit
dem Einkoten manchmal unbewusst ihren Widerstand
oder Ablehnung gegentiber elterlichen Forderungen.
Wenn Kinder versuchen mit dem Kotschmieren andere
auf Abstand zu halten, sollte auch der Missbrauch in
betracht gezogen werden.

Bei der Therapie nach abgeschlossener Diagnostik sollte
zuerst die Primarstorung behandelt werden. Es finden
entsprechend der Stérung Gesprachstherapie, Spiel-
therapie und auch Medikamente Einsatz. Das Einkoten
selbst wird zusatzlich oft mit Toilettentraining und
Verstarkerplanen vermindert. Wichtig ist auch die Auf-
klarung Gber die Krankheit, ihre Ursachen und was man
dagegen tun kann. Dazu sollte das Scham- und Schuld-
gefiihl reduziert werden. Eine Therapie kann ambulant
erfolgen, allerdings kommen auch bei schwereren Fallen
eine tagesklinische oder vollstationare Behandlung in
Frage.

Als Abschluss ware es noch mal wichtig darauf hin-
zuweisen, nicht lange zu warten und bei Problemen
schnell z.B. den Kinderarzt aufzusuchen. Schamgefiihl
ist hier an falscher Stelle und kdnnte wie bei Max zu
groBen Problemen fiihren.
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~Ich will leicht sein wie die Luft”
Zum Krankheitsbild der Essstorung

Eva Bergheim-Geyer

Eine junge magersiichtige Patientin schreibt folgendes:

Ich bin hier, weil ich Hilfe brauche. Ich soll mich bemiih-
en zuzunehmen, aber das Problem ist ja nicht nur, dass
mir das rein korperlich so schwer féllt, sondern auch,
dass ich gar nicht zunehmen will, bzw. wahnsinnige
Angst davor habe, dass ich mich mental einfach auf
gut Deutsch beschissen fiihle, wenn ich zuviel gegessen
habe, wenn ich aufgegessen habe.

Ich habe wegen solcher Gedanken ein wahnsinnig
schlechtes Gewissen. Wenn ich so viel gegessen habe,
habe ich dann, weil ich das gar nicht aushalte, Sport-
tibungen gemacht. Da ist diese wahnsinnige Angst
zuviel zu essen und zuzunehmen. Ich habe solche Angst,
Angst wieder alles falsch zu machen, wie als ich in diese
Krankheit reingerutscht bin. Ich habe Angst zuzuneh-
men. Ich weil3 ja, dass ich muss, und damit fiihle ich
mich alleine gelassen.

Nach dem Streit mit meinen Eltern habe ich meine
Portionierung aufgegessen und 1 % Stunden daran rum-
gekaut. Ich hatte das Gefiihl, ich wiirde platzen. Schon
nach der Halfte habe ich nur noch geheult. Ich hétte
das alles ausgebrochen, wenn ich gekonnt hatte. Ich
waére 2-3 Marathons gelaufen, hétte ich gedurft. Dann
riefen meine Eltern an, auch um zu kontrollieren, ob

ich im Bett bin und mein Vater hat mir wieder Vorwiirfe
gemacht. Ich habe mich einfach nur alleingelassen, nicht
geliebt, im Stich gelassen gefiihlt. An dem Abend war
es so, wie es auch zuhause war, absolute Verzweiflung,
das Gefiihl, so keine Minute weitermachen zu kénnen,
das Gefiihl, einfach nur noch sterben zu wollen, zu

beten, einfach tot umfallen zu kénnen, weil man nicht
mehr die Kraft hat, sich umzubringen, einfach alles aus
sich herausschreien, sich am liebsten die Fingernagel in
den Arm zu graben, die Beherrschung, all das nicht zu
tun. Zuhause hat mich dann ein paar Mal meine Mutter
festgehalten, aber als es wieder passierte und sie
unterschiedlich reagierte, verunsicherte mich das auch
sehr. Meine Krankheit hat ja auch mit dem Heimweh
nach Geborgenheit zu tun, nach in den Arm genommen
werden.

Wir unterscheiden drei Formen von Essstorungen:
1. Magersucht (Anorexia nervosa)
2. Ess-Brech-Sucht (Bulimia nervosa)
3. Essstorung mit Fressattacken
(Binge Eating Disorder)

Allen drei Gruppen von Essstorungen ist gemeinsam,
dass die Nahrungsaufnahme nicht durch Signale des
Korpers wie Hunger oder Sattigung gesteuert wird.

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

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

1. Magersucht
(Anorexia nervosa)
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2. Bulimia nervosa

Angst vor Gewichtszunahme

Vermeidung von Nahrungsmitteln mit hoher
Kalorienzahl bzw. nahezu vollstandiger Verzicht auf
Nahrungsaufnahme und/oder die Beschrankung auf
ganz bestimmte Lebensmittel

sehr langsames und ritualisiertes Essen sowie Horten
und Verstecken von Lebensmitteln

haufige Gewichtskontrollen, etwa mehrmals
tagliches Wiegen

gelegentlich zusatzliches Erbrechen und/oder
Abfiihrmittelmissbrauch

exzessive sportliche korperliche Betatigung

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

Die korperlichen Folgeerscheinungen von exzessiver
Mangelernahrung kénnen in 10 bis 15 % tddlich sein.

Diese Erkrankung ist definiert durch haufige Fressatta-
cken, gefolgt von Erbrechen der aufgenommen Nahrung
und/oder dem Einsatz von Abfiihrmitteln und dazwi-
schen liegenden Fastenperioden. Der Haufigkeitsgipfel
dieser Storung liegt bei 18 bis 20 Jahren.

Kennzeichen:
Fressattacken mit der Aufnahme groBer Nahrungs-
mittel
Erbrechen im Anschluss an die Fressattacken
Missbrauch von Abfiihrmitteln und Entwasserungs-
mitteln und/oder Appetitziiglern

Fastenperioden gefolgt von Fress- und Brechattacken
Stérung der eigenen Kdrperwahrnehmung wie bei
der Magersucht

teilweise Verlust der Impulskontrolle, was zu Laden-
diebstahlen, Alkohol-, Tabletten- und Drogenexzes-
sen, unkontrollierten Geldausgaben und selbstverlet-
zendem Verhalten fiihren kann

korperliche Symptome, wie Hormonstérung und
Elektrolytmangel, Karies, deutliche VergréBerung der
Speicheldriisen durch das haufige Erbrechen

Bei dieser Essstorung finden sich wiederholte Fressan-
falle mit Kontrollverlust, in denen zum Teil extrem groBe
Mengen gegessen werden in einem kurzen Zeitraum.
Etwa 30% der jungen (ibergewichtigen Patienten leiden
unter diesen Essattacken. Der Beginn dieser Stérung
liegt im Alter zwischen 9 und 12 Jahren.

Kennzeichen:
die Nahrung wird in groBen Mengen schneller als es
normalerweise (blich ist zu sich genommen
das Essen fiihrt zu einem schmerzhaften Véllegefiihl,
es wird trotzdem weitergegessen
die Nahrungsaufnahme folgt nicht einem normalem
Hungergefiihl
die Betroffenen essen in der Regel alleine, aus Be-
schamung (iber die groBe Menge, die sie essen
es besteht ein Ekelgefiihl wegen dem, was getan
wird, Depression und groBe Schuldgefiihle treten
nach dem lbermaBigen Essen in der Regel auf
nach den Fressanféllen gibt es im Unterschied zu
den magersiichtigen bzw. bulimischen Patienten
nicht regelmaBig den Versuch, die aufgenommene
Nahrungsmenge wieder durch Erbrechen oder durch
Abfiihren loszuwerden

3. Binge-Eating-Storung
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Bei den anorektischen und bulimischen Patienten iber-
wiegen bei weitem die Madchen. Auf etwa 12 erkrankte
Madchen kommt ein erkrankter Junge. Die Haufigkeit
des Auftretens von Magersucht liegt bei 20 auf 100.000
Personen der entsprechenden Altersgruppe. Doppelt so
haufig wird das Auftreten einer Bulimie in der entspre-
chenden Altersgruppe geschatzt. Vergleichbare Unter-
suchungen bei Jugendlichen mit Binge-Eating-Stérung
liegen noch nicht vor.

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

Bei einer Umfrage in den Gymnasialklassen 9-12 ergab
sich, dass 70 % der Madchen diinner sein wollten als sie
sind. In einer Umfrage an 5.000 europadischen Schulen
und Schiilerinnen zwischen 8 und 16 Jahren fanden

sich immerhin 41,8 % der Madchen zu dick. Bereits die
Halfte der 11- bis 13-jahrigen Madchen haben Diater-
fahrung. Immer mehr essgestorte Patientinnen kommen
in unsere Behandlung, deren Miitter selbst ihr Leben
lang Diat vorgelebt haben.

Nur 30 % der Magersiichtigen bezwingen ihre Sucht
und erreichen irgendwann Normalgewicht und lernen
damit zu leben, mit Freude zu leben. 35 % nehmen nur
geringfligig zu, behalten jedoch ihre verzerrte Korper-
wahrnehmung und die Fixierung auf das Gewicht.

25 % bleiben chronisch magersiichtig und rund 10-15 %
schaffen nie den Sprung in das normale Leben. Mitten
im Uberfluss verhungern sie oder beenden auf andere
Art ihr Leben.

Die Nahrungsaufnahme ist die friiheste Interaktion
zwischen Mutter und Kind, zwischen dem Kind und

der Umwelt. Es ist die urspriinglichste Aufgabe einer
Mutter oder ihrer Ersatzperson ihr Kind zu ernahren. Auf
beiden Seiten entsteht Irritation, wenn diese Aufgabe
nicht gelingt. Der schreiende Saugling, der Hunger hat,
empfindet existentielle Angst in einer Phase, in der das
Urvertrauen gegen das Urmisstrauen kampft, wenn
die Mutter sein Signal nicht erkennt. Eine gelungene
friihe Phase und Interaktion zwischen Mutter und
Kind ist wichtig fiir das Vertrauen in sich selbst, das
Vertrauen in andere und vor allem fiir das Vertrauen
darauf, verstanden zu werden. Magersiichtige und bu-
limische Madchen ibernehmen oft eine perfekte Rolle,
die des gut funktionierenden Kindes, sozialkompetent,
leistungsstark, eben Musterschilerinnen. Tief innen aber
sitzt die Angst, nicht gut genug zu sein, nicht geliebt zu
werden.

Nicht selten finden wir aber bei essgestorten Madchen
auch eine erhebliche Traumatisierung, gerade bei den
Madchen, die sich um sich zu schiitzen, im wahrsten
Sinne des Wortes eine dicke Haut zulegen, um dadurch
ihre Weiblichkeit zu verdecken, oder abmagern bis auf
die Knochen, um ihre Weiblichkeit nicht annehmen zu
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missen. Viele dieser betroffenen wirken stark, sehr stark.
Gleichzeitig zeigt ein Blick in die Augen, wie traurig

sie sind, maBlos traurig und allein. Diese Traurigkeit
kann hinfiihren zu dem Gedanken, nicht mehr leben

zu wollen, sodass wir die Selbstzerstérung durch die
Essstorungen auch in einigen Féllen als schleichenden
Selbstmordversuch ansehen kdnnen, der Wunsch sich
langsam aufzuldsen, bis dazu, nichts mehr an Kérper-
lichkeit zu zeigen.

Eine ambulante Therapie mit regelmaBigen engma-
schigen Gesprachen sowohl alleine mit den Jugend-
lichen als auch intensiv mit der ganzen Familie ist
sicherlich die Therapieform 1. Wahl.

Reicht dies nicht zur psychischen und physischen Stabili-
sierung aus, bzw. ist der korperliche Zustand so schlecht,
dass Lebensgefahr besteht, wird ein stationarer
Aufenthalt nétig. Auch in der Klinik werden genauso
wie im ambulanten Setting intensiv Gesprache gefiihrt,
sowohl in Form von Einzeltherapie, Familientherapie und
Gruppentherapie. Insbesondere haben bei den Jugend-
lichen mit gestorter Kérperwahrnehmung Korperthera-
pie, Musiktherapie und Reittherapie einen besonderen
Stellenwert. Alle Therapieformen zusammen werden

in einem Gesamtplan erfasst, Ziel sowohl der ambu-
lanten als auch der stationdren Therapie ist es, eine
Nachreifung dieser Jugendlichen zu ermdglichen, sie zu
ermutigen und zu ermuntern das Leben als lebenswert
annehmen zu kdnnen, beginnen zu leben.

Eine gute therapeutische Beziehung halt oft lange an,
nicht nur zu den Jugendlichen selbst sondern auch zu
den Eltern. Durch diese Bindung wird es dann auch
moglich, in erneuten Krisensituationen wieder Kontakt

aufzunehmen und rechtzeitig erneut Hilfe zu suchen,
wenn es notig ist.

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

Sich selbst etwas wert zu sein, sich selbst etwas zuzu-
trauen, das tber die Korperlichkeit hinaus geht - wenn
notig mit therapeutischer Hilfe - kann die Angst vor der
Freiheit und dem Leben nehmen und so den Teufelskreis
der Sucht durchbrechen.

Web-Links:

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
www.bzga.de

ANAD e.V.: Beratungsstelle fiir Essstérungen
www.anad-pathways.de
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.Die Geister, die ich rief"”
Drogeninduzierte Psychose

Mein Leben

Biographischer Bericht eines Jugendlichen, der von
Herrn Dr. Andreas Stein in der Kinder- und Jugendpsychi-
atrie der Rheinhessen-Fachklinik Alzey behandelt wurde

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

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

In der Zeit zwischen meinem 15. und 16. Lebensjahr
begann ich regelmaBig, ja fast taglich zu kiffen. Sport
wurde mir egal und mit der Zeit war nur noch ,,Rum-
gammeln” angesagt. Mit 15 blieb ich das erste Mal in
der 9. Klasse sitzen. Bong rauchen stand taglich auf dem
Programm. In der nachsten Zeit folgten auch Erfah-
rungen mit Pilzen.

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

Ich war 17 als ich dorthin wechselte. Im Folgejahr
erfolgten Erfahrungen mit Amphetaminen und ein paar
Medikamenten. Kiffen war die gesamte Zeit etwas
Alltagliches. Pl6tzlich passierte es. Ich hatte eine Psycho-
se mit allem drum und dran, Halluzinationen, Wahnvor-
stellungen, Panik. Wodurch? Durch Drogen...

Die Einnahme illegaler Drogen ist unter Jugendlichen
und jungen Erwachsenen weit verbreitet. Dabei hat sich
das Einstiegsalter in den Konsum illegaler (und auch
legaler), auf die Psyche wirkender Substanzen in immer
jiingere Altersgruppen verschoben, andererseits haben
riskantere Konsumformen zugenommen.

Durch gezielte Pflanzenzucht ist der Wirkstoffgehalt bei-
spielsweise bei Cannabis um ein Vielfaches héher als in

den siebziger Jahren. Durch das Cannabis-Rauchen {iber
eine Wasserpfeife (Bong) flutet der Wirkstoff Tetrahydro-
cannabinol (THC) zudem intensiver im Gehirn an.

Die toxische (, Nervengift") Wirkung von Cannabis und
anderen Drogen auf die Nervenzellen des Gehirns ist
wissenschaftlich inzwischen unbestritten. Unbestritten
ist auch, dass die zellschadigenden Effekte bei einem
noch reifenden, jungen Gehirn besonders gravierend
sind. Je langer und starker der Konsum von Cannabis
und anderen Drogen, desto groBer die Wahrscheinlich-
keit, lebenslang Hirnschaden bzw. eine , Matschbirne”
davonzutragen.

Bei Dauerkiffern sind beispielsweise nicht nur Antriebs-
minderung, Verlangsamung, Interessenverlust sowie
Lern- und Leistungsstérungen bekannt, zunehmend
befasst sich die Wissenschaft auch mit der Frage, inwie-
weit regelmaBiger Konsum von Cannabis, Amphetami-
nen oder beispielsweise von synthetischen (z. B. LSD)
und natirlichen (z. B. spezielle Pilze) Halluzinogenen
Angststorungen, Panikattacken, Depressionen oder
Schizophrenien verursachen.

Wissenschaftlich untersucht und gesichert ist inzwi-
schen zudem, dass z. B. regelmaBiger Cannabis- oder

Kommentar
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Amphetaminkonsum ein Risikofaktor fiir das Auftreten
einer Schizophrenie ist, wobei allerdings auch von

einem Zusammenspiel mit anderen Faktoren (z. B. gene-

tischen oder psychosozialen) auszugehen ist.

Eine drogeninduzierte Schizophrenie oder schizophrene
Psychose (wie sie in dem obigen Fallbeispiel von dem
Jugendlichen selbst geschildert wurde) muss in der Re-
gel integrativ medikamentds, psychotherapeutisch und
soziotherapeutisch behandelt werden, ein Schwerpunkt
muss dann auf der Motivationsarbeit fiir ein drogen-
und alkoholabstinentes Leben liegen.

Entriickte Welten ...
Psychosen bei Jugendlichen

Mit 14 fing ich an, die Schule zu schwénzen. Ich hatte
null Bock zu gar nichts - auBer mit Freunden abzuhan-
gen und ab und zu kiffen. Meine Eltern schimpften,
gaben aber allmahlich auf. Tagsiiber schlief ich lange,
nachts war ich wach, schaute fern oder chattete im In-
ternet. Schon als kleiner Junge habe ich mich fiir Science
Fiction, Ufos, AuBerirdische interessiert. Irgendwann gab
es nur noch dieses Thema. Uberall glaubte ich, Ufos zu
sehen und hatte auch ein merkwirdiges Gefiihl, von
AuBerirdischen beobachtet zu werden. Mein Zimmer
suchte ich nach Uberwachungskameras ab. Nachdem
ich den Film Independence Day gesehen hatte, wurde
ich immer unruhiger und nervoser. An einem Nachmittag
sah ich im Stadtpark ein rotes Licht und war mir sicher,
ein Ufo sei gelandet und ein auBerirdisches Wesen spre-
che mit mir. An weitere Einzelheiten kann ich mich nicht
mehr erinnern. Meine Eltern haben mir spater erzahlt,
dass ich mich splitterfaser nackt ausgezogen habe,
wirres Zeug geredet und Passanten beleidigt hatte. Die
Polizei hat mich dann in die Klinik gebracht. Dort wollte
ich erst nicht bleiben, hatte Angst und fiihlte mich
bedroht. Ein Richter kam, hat mit mir gesprochen und
gemeint, ich miisste behandelt werden. Ich habe mich
damals nicht richtig krank, vielleicht erschopft, aber
nicht mehr, gefiihlt. Die Stationsarztin und die Betreuer
haben mir dann zugeredet ein Medikament zu nehmen.
Widerwillig habe ich das dann auch gemacht. Allméhlich
wurde ich ruhiger, fiihlte mich nicht mehr bedroht und
horte auch keine Stimmen von AuBerirdischen mehr. Ich
schlief durch. In der Klinik hatten wir etwas Unterricht
und ich konnte mich besser konzentrieren. Auch mit
meinen Eltern verstehe ich mich besser. Rasch bekam

Jochen Gehrmann

Daniel 16 Jahre
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Daniels Eltern

Was lost Psychosen
aus?

ich Heimweh und wollte nur noch nach Hause. Die Arz-
tin schlug mir dann vor, in die Tagesklinik zu gehen. Dort
ibernachtete ich schon wieder zu Hause und war nur
tagstiber in der Klinik. Inzwischen bin ich entlassen und
mache ein Berufspraktikum bei einem Tischler. Nach den
Sommerferien mochte ich meinen Hauptschulabschluss
nachmachen. Langsam begreife ich auch, dass ich noch
Medikamente nehmen muss. In der Ambulanz, wo ich
einmal im Monat hingehe, haben sie gesagt, ich solle
die Pillen noch wenigstens ein Jahr nehmen. Toll finde
ich das nicht. Aber besser so, als wieder krank werden.

Daniel war schon im Kindergarten aufséssig, hat sich
viel geprigelt und hielt sich schlecht an Regeln. In

der Schule storte er haufig im Unterricht, konnte sich
schlecht konzentrieren und wollte seine Hausaufgaben
nicht erledigen. Eine Zeit lang waren wir mit ihm in
Behandlung wegen eines ADHS (Aufmerksamkeitsde-
fizit-Hyperaktivitatssyndrom). In der Pubertat kapselte
er sich immer mehr ab, schwanzte die Schule, wirkte
apathisch - er war einfach nicht mehr unser lebendiger
Daniel. Riickblickend machen wir uns noch Vorwiirfe,
dass wir seine Psychose nicht friiher erkannt haben.
Aber seine Arztin in der Klinik hat uns erklart, dass es
selbst fiir Experten oft schwer ist, die ersten Anzeichen
der Erkrankung richtig zu deuten. Heute, wo unser Sohn
wieder zu Hause ist, achten wir schon darauf, dass er
ausreichend schlaft, nicht zu lange fern sieht oder am
PC ,herumdaddelt” - aber wir miissen auch aufpassen,
ihn nicht wie ein rohes Ei zu behandeln.

Sind Psychosen erblich bedingt?

Psychosen kénnen gehauft in Familien iber mehrere
Generationen auftreten. Leiden ein oder sogar beide
Elternteile an einer sog. schizophrenen Psychose, steigt

das Risiko ihrer Kinder, wiederum an einer Psychose zu
erkranken, rein statistisch gesehen sogar auf etwa 50%.
Molekularbiologische Untersuchungen deuten auf ein
gestortes Zusammenspiel einzelner defekter Gene bei
der Entstehung hin; die Identifikation des oder besser
der ,Psychosegene” steht aber noch aus.

Stehen Psychosen in Zusammenhang mit Umwel-
tereignissen?

Die Vulnerabilitats-Stress-Hypothese geht davon aus,
dass Menschen mit einer familidren Belastung empfind-
licher als andere mit einer psychotischen Symptomatik
auf duBere Belastungen (z.B. Trennungen, Verluste,
Migration) reagieren. Drogen kdnnen auch psychotische
Zustande ausldsen.

Vorab sei betont, dass nicht jeder Wahn und jede
Halluzination zwangslaufig und ausschlieBlich auf

eine Psychose im engeren Sinne zurtick zu fiihren sind.
Im Kindesalter, d.h. vor dem 12. Lebensjahr, ist die
Erwachsenenform der Psychose mit den Symptomen
Wahn und Halluzination selten. Im Jugendalter kommt
als weitere Ursache fiir psychotische Symptome der
schédliche Gebrauch von Drogen hinzu. Die Psychose
im engeren Sinne (sog. ,schizophrene” Psychose) ist
im Jugendlichenalter eine haufigere Ausschluss-Diagno-
se. Bei Jugendlichen ist umgekehrt die Gefahr gegeben,
durch die durchaus angemessene Zuriickhaltung bei
dieser Diagnose den Beginn der notwendigen Behand-
lung zu verzégern. Bei vielen betroffenen Jugendlichen
lasst sich im Nachhinein eine langere Entwicklung mit
Interessenverlust, sozialem Riickzug, Antriebsarmut und
Stimmungsschwankungen beschreiben, die als Vorlauf-
phase der Erkrankung gewertet werden kann.

Wann und wie treten sie
im Jugendalter auf?
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Die in aller Regel schweren Symptome betreffen:

1. die Wahrnehmung und das Denken
(.paranoid”):

¢ Wahn: Verfolgungswahn, Beziehungswahn (die
betroffene Person bezieht objektiv unabhangige Er-
eignisse auf sich), koenasthetischer Wahn (korperbe-
zogene Missempfindungen, z.B. , durch den Kérper
rasen Stromstosse”).

¢ Halluzinationen: akustisch: Stimmenhdren (in Form
handlungsbegleitender, oder befehlsgebender
innerer Stimmen), aber auch Geruchs-, Geschmacks-
und Kérperhalluzinationen; optische Halluzinationen
treten eher im Zusammenhang mit Drogen auf bzw.
sind meist hinweisend auf eine organische Ursache.
Wahn und Halluzinationen werden auch als produk-
tive oder ,,Plus”-Symptome bezeichnet.

e Gedankenlautwerden, Eingebung, Entzug von
Gedanken, Gedankenausbreitung;

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

Psychose-dhnliche Symptome kénnen auch auftreten bei
einer Gehirnentziindung (Enzephalitis), einem Hirntu-
mor, einer Stoffwechselstérung (etwa starke Uber- oder
Unterzuckerung, Schilddriisenfehlfunktion), der Einnah-
me von Drogen oder auch Infektionen. Eine ausfhrliche
Laboruntersuchung, ein Drogentest und eine Kernspin-
tomographie des Gehirns, ggf. auch eine Untersuchung

des Gehirnwassers (Liquor) und eine Hirnstromkurve
(EEG) kdnnen hier Klarheit geben.

Wichtigste Behandlungsrichtlinie ist der unmittelbare Wie sieht die Behand-
Schutz des Betroffenen vor seinen iiberwéltigenden lung aus?
Sinneseindriicken und vor einer Selbst- (und selten auch

Fremd-) Gefahrdung. Dies ist haufig zundchst nur sta-

tionar moglich, zudem sind Medikamente meist sehr

wirkungsvoll. In der Akutphase benétigt der erkrankte

Jugendliche Ruhe, Sicherheit und Realitét. Entscheidend

fiir die Prognose ist allen Behandlungsstudien zufolge

eine friihe und intensive meist stationare Behandlung

sowie eine engmaschige ambulante Nachbetreuung.

Medikamente (Neuroleptika) greifen in den Boten-
stoff (Neurotransmitter)-Haushalt des Gehirns ein. Neu-
ere sog. ,atypische” Neuroleptika werden wegen ihrer
geringeren Rate unerwiinschter Wirkungen bevorzugt.
Liegt eine Psychose im engeren Sinne vor, sollte rasch
und nicht zu niedrig dosiert behandelt werden, da sich
die Prognose dann als besser erwiesen hat. Abhéngig
von den ursachlichen Bedingungen und dem Verlauf
sollte der Betroffene das Medikament nach dem ersten
Erkrankungsschub ausreichend lang, d.h. etwa zwei
Jahre, noch einnehmen.

Wenn die Jugendlichen (méglichst in einer Gruppe mit
anderen Betroffenen) und die Eltern rasch und umfas-
send Uber die Erkrankung, ihre Symptome, ihre Behand-
lung, den Verlauf und auch Frilhwarnsymptome bei evtl.
erneuten Krankheitsschiiben informiert werden, dann
beteiligt sich die Familie besser an der Behandlung.
Haufig ist auch eine enge Zusammenarbeit mit dem
Jugendamt bzw. mit nachbetreuenden Einrichtungen
erforderlich, um Jugendhilfen zu koordinieren.
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Schmerzen gegen den Schmerz
Selbstverletzendes Verhalten bei Kindern
und Jugendlichen

Eva Bergheim-Geyer

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

Die Griinde, warum ich mich ritze: Ich bin mit mir selbst
nicht zufrieden, zu hésslich, zu fett.

- Wenn ich zu unfreundlich zu meinen Eltern war

- Wenn meine Vorsétze nicht so umgesetzt werden
konnten, z.B. abnehmen

- Selbstverachtung

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

- Ich hasse auch meinen Charakter

- Ich fiige mir fiir meine Fehler als Strafe Schmerzen
zu, obwohl, es ist keine Strafe, ich spiire den
Schmerz nicht

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

- Es ist einfach meine einzige Hilfe. Wenn mich jemand
enttauscht oder ich etwas nicht bekomme, ritze ich
mich. Nicht wegen Erpressung oder Aufmerksam-
keitserregung oder anderer Sachen, sondern einfach
weil ich weil3, dass ich selber Schuld bin und fiir
diese Schuld muss ich mich auch bestrafen. Ich fiihle
mich einfach Gberfliissig auf der Welt.

Diese beiden Madchen, die die Briefe geschrieben
haben, um Hilfe zu bekommen, zeigen das Symptom des
Ritzens. Ritzen ist eine Form der Selbstbeschadigung.
Die Selbstbeschadigungen, die wir zunehmend bei
Kindern und Jugendlichen, vorwiegend Madchen aber
auch Jungen sehen, sind in ihrer Form sehr unterschied-
lich, genauso wie die dahinter stehenden psychischen
Probleme und die mit ihnen vergesellschaftlichten
psychischen Erkrankungen.

Wir unterscheiden bei dem Symptom der Selbstver-
letzung:

1. Offene Selbstbeschadigung

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

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

2. Selbstbeschadigung bei psychotischen
Storungen

3. Selbstbeschéddigung bei tiefgreifenden Entwick-
lungsstorungen, z.B. Autismus

4. Neurotische Selbstverletzungen in Form von
Aufkratzen, z.B. Aufkratzen von Aknepusteln,
NagelbettreiBen, exzessives Nagelkauen bis zur
Verstimmelung der Fingerspitzen

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

6. Absichtlich herbeigefiihrte Verletzung oder Vortau-
schung von Verletzung, um eine Krankenrolle einzu-
nehmen (artifizielle Storungen und Miinchhau-
sensyndrom).

Bei der offen Selbstbeschadigung finden wir Schnittver-
letzungen, Verbrennungen, Schlagwunden, provozierte
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Wundheilungsstorung und andere Verletzungen. Diese
Form ist gekennzeichnet durch eine groBe Wiederho-
lungsneigung, wobei kein bewusstes suizidales Mo-

tiv angegeben wird. Diese Handlungen dienen aller
Erkenntnis nach vorrangig der Gefiihlsregulation im
Sinne einer Entlastung von Gefiihlen der Anspannung,
Verzweiflung, Depression oder Selbstentfremdung. Wir
finden alle Ubergangsformen von leichtem Ritzen bis zu
schweren Selbstverletzungen.

Offene Selbstverletzungen kdnnen Symptome sein
bei folgenden psychischen Stérungen:
Traumatisierungen

Depressionen

Angststorung

Essstorung

Zwangsstérung

Drogen- und Alkoholabhédngigkeiten.

oV kewWN-=

Untersuchungen nach den friihen Ursachen ergeben
insbesondere Hinweise auf familidre Vernachlassigung
und Gewalterfahrung mit einer Betonung auf kérper-
liche und/oder sexuelle Missbrauchserfahrungen. Es

ist oft eine friihe Deprivation zu eruieren, die zu einer
Stérung der Korperwahrnehmung beim Kind gefiihrt
hat. Dies kann eine unzureichende Ausgestaltung des
Kérperbildes zur Folge haben und damit zu einer erheb-
lichen Storung der Personlichkeitsentwicklung fiihren.
Wenn zum Beispiel Erwachsene ein Kind benutzen,
insbesondere seinen kindlichen Kdrper benutzen, kann
ein Mangel an Erspiiren der eigenen korperlichen und
seelischen Bediirfnisse die Folge sein. Kérperempfin-
dungen kénnen nicht mehr zugeordnet werden,
vor allen Dingen aber auch nicht geordnet werden und
beangstigen.

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

Ein Erklarungsmodell fiir die Selbstverletzungshandlung
ist, das die wiederholte Selbstverletzung ein negatives
Lernen im Zusammenhang mit der Reaktion der Bezugs-
person bewirkt. Die Reaktion der Bezugsperson, zum
Beispiel des medizinischen Personals einer Klinik kann
eine positive Verstarkung hervorrufen. Durch Besorgnis,
Mitleid, Zuwendung, Versorgung sieht sich der Betrof-
fene weiter als Opfer, die Wiinsche nach Versorgung und
Nahe werden auf destruktive Weise erfiillt und der
Teufelskreis eroffnet.

Im therapeutischen Setting erleben wir oft, dass das
selbstverletzende Verhalten, also etwa das Ritzen,
appellativ wirkt und einen demonstrativen Charakter
bekommt, noch nicht mitteilbare, noch nicht sagbarer
Konflikte und Belastungen werden sozusagen symbo-
lisch dargereicht.

Da die Selbstverletzung eine Pseudostabilitat hervorruft,
z.B. bei traumatisierten Jugendlichen das Wiederhoch-
kommen des Traumas verhindern kann, entsteht ein
besonderer Druck zur Aufrechterhaltung des Symptoms
der Selbstverletzung, sodass das therapeutische Team
standig damit beschaftigt wird, das Ritzen zu verhin-
dern, ohne an die eigentliche Problematik heran zu
kommen.
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Selbstverletzendes
Verhalten

finden wir bei etwa 0,6 bis 0,75 % der Allgemeinbe-

volkerung

- 3,8 % bei jugendpsychiatrisch stationar behandelten
Patienten (mit 64 % Ritzen als haufigste Form selbst-
verletzenden Verhaltens)

- Gipfel der Altersverteilung liegt in der Pubertéat und
im jungen Erwachsenenalter

- Es findet sich ein deutlich héherer Anteil von Mad-

chen und jungen Frauen gegeniiber Mannern.

Selbstverletzungen kdnnen als paradoxe selbstfiir-
sorgliche Handlung verstanden werden. Die Selbst-
verletzung tragt zum Abbau unertraglicher innerer
Spannungen bei, dient der Abfuhr von Wut, der Unter-
brechung depressiver Leeregefiihle sowie dem Abbau
suizidaler Impulse.

Als Ausloser selbstverletzenden Verhaltens bei jugend-
lichen Patienten sind anzusehen:

- enttduschende Beziehungserfahrungen

- Krénkungen und Zuriickweisungen

- soziale Isolation

- Nichtbewaltigung von Selbststandigkeitsanforderung
- Aufnahme sexueller Beziehungen.

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

Freitag, 8.30 Uhr: Stimmung 5, ich fihl mich ganz o.k.
Letzte Nacht konnte ich auch einigermal3en durchschlafen.

Freitag, 13.00 Uhr: Stimmung 2, mir geht’s scheiBe, ich
habe wieder so einen Drang danach, mich zu ritzen. Ich

hab’ sogar dariiber nachgedacht, mir die Zigarette auf
der Hand auszudriicken.

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

Samstag, 20.00 Uhr: Stimmung 2, ich fiihle mich
schlecht, mein Kopf ist wieder voll mit Suizidgedanken.
Sonntag, 11.00 Uhr: Stimmung 7, mir geht’s ganz gut
und ich freu mich schon auf meinen Besuch nachher.
Sonntag 23.30 Uhr: Stimmung 1, ich fiihl mich scheifBe
und habe mich wieder geritzt, am liebsten wiirde ich mir
mit der Rasierklinge die Pulsadern aufschneiden.

Ziel ist es, mit den Patienten zu erarbeiten, wie das Pro-
blemlésungsverhalten geéndert werden kann. Es miis-
sen Mdglichkeiten gefunden werden, Stress auf andere
Art abzuleiten, etwa durch koérperliche Aktivitaten.

Vorsicht ist geboten, in der ambulanten Therapie zu
intensiv die dahinter stehende Problematik anzuspre-
chen und aufarbeiten zu wollen, insbesondere wenn
es sich um traumatische Erinnerungen handelt. Hierzu
bedarf es eines stabiles Bindungsangebotes und eines
geschitzten Rahmens, wie es im stationdren Setting
moglich ist.

Vorsicht ist auch geboten vor einer Verstarkung der ak-
tuellen Spannungszustande durch massiven Druck, Kon-
trolle und ZwangsmaBnahmen, die zwar die Selbstver-
letzungen eine Zeit lang unterdriicken kénnen, jedoch
den Zustand erhéhter Spannung und Angstzustande
weiter bestehen, ja sogar noch ansteigen lassen. Dies
kann zu erheblichen psychischen Reaktionen fiihren bis

Therapeutische
Intervention:
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hin zu Symptomen, die an eine Entzugssymptomatik
erinnern, wie Unruhe, Getriebenheit, massive Angst und
Panikzustande, bis hin zu Suizidversuchen.

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

Es ist eine therapeutische Herausforderung zu versu-
chen, das selbstverletzende Verhalten von Adoleszenten
zu verstehen und zu ihnen eine Bindung herzustellen. Es
ist festzuhalten, dass die Selbstverletzung eine Form der
Selbstregulation ist, die wie andere destruktive Symp-
tome auch, nicht weg therapiert werden kann, ohne
dafiir positiven Ersatz zu schaffen. Dies kann z.B.
eine sich langsam entwickelnde Anbindung im thera-
peutischen Setting sein, die viel Geduld von allen Seiten
erfordert.

Therapeutische Hilfe dazu zu geben, aus der destrukti-
ven Problemldsung der Selbstverletzung und der man-
gelhaft funktionierenden Selbstregulation herauszufin-
den hin zu konstruktiven Problemlésungsmaglichkeiten
— oft ein langer Weg.
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Selbstmordgefahrdete Kinder und Jugendliche

Michael Lochel

Simone (14-jahrige Jugendliche, Suizidversuch durch Ein-
nahme von Schmerztabletten) - Selbstbericht:

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

Simone wird gerettet. Fast ein halbes Jahr wird sie
tagesklinisch behandelt. Fir ihre Altersgruppe ist sie

ein typischer Fall. Simone ist inzwischen viel selbstbe-
wusster geworden. In der Therapie hat sie gelernt, liber
ihre Probleme zu reden. Was ihr am meisten geholfen
hat: , Dass ich mit so vielen verschiedenen Leuten reden
konnte, die mich richtig verstanden haben, die einfach
mich als Person akzeptiert haben, wie ich bin, und dar-
auf eingegangen sind. ”

Angelique  (10-jahriges Madchen, Suiziddrohungen)

Die wichtigste Bezugsperson fiir Angelique ist die Oma,
nachdem die Mutter durch einen Unfall ums Leben kam,
als Angelique 6 Jahre alt war. Enkelin und Oma sind im-
mer gut miteinander ausgekommen. Doch in letzter Zeit
veranderte sich Angelique. Die GroBmutter war besorgt.
Sie merkte, irgendetwas stimmt da nicht, nachdem sich

Angelique immer mehr zurlickzog und nicht mehr so
mitteilsam war.

Das Ergebnis der kinder- u. jugendpsychiatrischen Befra-
gung lasst sich wie folgt zusammen fassen:

Ausgeldst durch den tragischen Tod einer Frau in der
Nachbarschaft qualt die 10-jahrige Angelique der Ge-
danke, dass auch die Oma sterben kénne. Es stellen sich
Angst und Gedanken ein, sich mit einem Messer etwas
antun zu kénnen.

Angelique: ,Also, wenn die Oma stirbt, will ich auch

nicht mehr leben. Weil ich weil3 ja eh’ nicht, wohin ich

dann soll. Dann bring’ ich mich um. Ich kann Schlaf-
tabletten nehmen oder ein Messer”. —

Echte Selbstmorde im Kindesalter von unter 10 Jah-
ren sind extrem seltene Ereignisse. Auch Unfalle oder
spielerische Geschehnisse kdnnen eine Suizidhandlung
vortauschen. Falle vor dem 8. Lebensjahr bilden eher
die Ausnahme. Das Konzept der Endgiiltigkeit des Todes
entwickelt sich erst jenseits dieser Altersgrenze. Die
Suizidzahl (vollendete Selbstmorde) bei Kindern und
Jugendlichen in den Altersgruppen 10 bis 15 Jahre lag
im letzten Jahrzehnt in Deutschland zwischen ca. 20
und 50 pro Jahr, fiir die Gruppe der 15- bis 20-jahrigen
Jugendlichen betrug sie 250 bis 300 jahrlich, Dunkel-
ziffern in Folge Verkehrsunfall oder Drogentod nicht
beriicksichtigt. Im Jugendalter steht Suizid an zweiter
Stelle der Todesursachen. (nach Angaben des Statisti-
schen Bundesamtes).

Die Zahl der vollendeten jugendlichen Selbstmorde
erscheint relativ konstant. Die fiir die Gesamtzahl der
Suizide riicklufige Tendenz ist fiir die Altersgruppen
von 10 bis 20 Jahren jedoch nicht erkennbar. Ein deut-

Haufigkeit, Vorkommen
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Ursachen

liches Uberwiegen der mannlichen Jugendlichen von
2:1 gegeniiber den Madchen ist festzustellen. Jungen
bevorzugen hartere Methoden (Erhangen, ErschieBen,
vor den Zug laufen), Madchen eher die sog. weicheren
Methoden (Einnahme von Tabletten). Fiir Suizidversuche
wird keine amtliche Statistik gefiihrt. lhre Haufigkeit
im Jugendalter wird auf ein Vielfaches der vollende-
ten Suizide geschatzt: ca. 10 bis 15 mal haufiger bei
mannlichen Jugendlichen, bis zu 40 mal bei weiblichen
Jugendlichen, bei letzteren wurden sogar steigende
Tendenzen beobachtet. Das Wiederholungsrisiko fiir
Suizidversuche im Jugendalter liegt (innerhalb von 2
Jahren nach dem Suizidversuch) bei 25%. Es hat den
Anschein, dass zunehmend auch jiingere Kinder und
Jugendliche Suiziddrohungen aussprechen (,, Verbalsui-
zid") und damit ihre Umgebung irritieren.

Anlass und Motiv sind zu unterscheiden. Der Anlass
kann Eltern und AuBenstehenden harmlos oder nichtig
erscheinen, fiir das Kind oder den Jugendlichen jedoch
von groBter Bedeutung sein (Beispiel: weggelaufener
Hund, nicht erfullter Geschenkwunsch etc.). Die Motive
sind tief greifend und kennzeichnen mehr die innere
Erlebnisgeschichte als duBere Gegebenheiten. Emotio-
nale Mangelsituationen und Konflikte, disziplinarische
Krisen und chronische Belastungen in Elternhaus und
Schule weisen oft weit in die dem Suizidversuch voraus-
gehende Erlebnisgeschichte zuriick. Eine zentrale Rolle
spielen belastende familiare Ereignisse (z.B. Trennung,
Scheidung, Tod), bei Jugendlichen auch Krankungen und
Verlusterlebnisse durch Liebesenttauschung, Partnerkon-
flikte etc.. Daneben sind schulische und Ausbildungs-
probleme von Bedeutung. Vor allem bei Kindern kénnen
Wiinsche nach Wiedervereinigung mit einem geliebten
Verstorbenen ausschlaggebend sein.

Psychotische Jugendliche (oft im Beginn der Erkran- Risikogruppen und
kung) sind besonders suizidgefahrdet. Typisch ist dabei,  -faktoren
dass der Impuls als Drang erlebt wird und sich bis

zum Zwang steigern kann. Kennzeichnend ist auch die
Anwendung gewaltsamer Methoden (Erhdngen, sich

vor den Zug werfen etc.). Immer sollte eine sorgféltige
kinder- u. jugendpsychiatrische Untersuchung erfolgen.
Auch durch Drogen induzierte Psychosen (z.B. Canna-
bis) sind auszuschlieBen. Weitere Risikogruppen bilden
Stdrungen, die eine eingeschrankte Impulskontrolle
bewirken Sozialstérungen, hyperaktive Syndrome),
depressive Storungen (besonders bei Psychosen), Alko-
hol- u. Drogenmissbrauch, Kinder von depressiven oder
an Schizophrenie erkrankten Eltern, Jugendliche mit
Tendenz zur Selbstbeschadigung, psychosomatischen
und chronischen Erkrankungen, Kérperbehinderung,
Anfallsleiden, Diabetes sowie jugendliche Schwangere,
meist in Verbindung mit depressiven Stérungen. Ein
hoher Risikofaktor ist das Vorkommen von Suiziden bzw.
Suizidversuchen in der Familie oder im Umfeld. Imitation
spielt eine wichtige Rolle, auch die Medien (Presse, TV,
Film). Eine neue risikoreiche Variante bilden Chats bzw.
«Verabredungen” zum Suizid im Internet.

Befragt man Kinder und Jugendliche im Anschluss an Friiherkennung der
Suizidhandlungen, dann lassen sich - entgegen friherer  Suizidgefahrdung bei
Annahmen - fiir die Mehrzahl der Befragten Symp- Kindern und Jugend-
tome beschreiben, die dem Suizidversuch vorausgehen lichen
(,Prasuizidales Syndrom bei Kindern und Jugendlichen”,
Lochel 1984):
- Konkrete Vorstellungen dartiber, wie ein Suizid durch-

zufiihren wére

Vorausgehende Suizidgedanken

Depressive Verstimmungen und psychosomatische

Beschwerden.
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Es unterscheidet sich vom , Prasuizidalen Syndrom” des
Erwachsenen (Ringel) hauptsachlich durch das Hinzu-
treten der psychosomatischen Beschwerden (Schlafsté-
rungen, Appetitlosigkeit, Gewichtsabnahme, Miidigkeit,
Schwachezustande und dergl.).

Als zusatzliche ,Warnsignale” einer suizidalen Gefahr-
dung bei Kindern und Jugendlichen (Léchel) gelten:

Subjektiver Eindruck, nicht ausreichend geliebt zu
werden

Gefiihle der Einsamkeit, Isolation, Verzweiflung
Gefiihle der Ausweg- bzw. Sinnlosigkeit
Angste

Griibelzwénge

Lustlosigkeit, Teilnahmslosigkeit

Sehnsucht, weg zu sein, auszuschlafen
Leistungsabfall in der Schule
Weglauftendenzen/AusreiBversuche

Fantasien um das ,Danach”.

Die Merkmale des ,Prasuizidalen Syndroms” und auch

die ,Warnsignale erweisen sich als hochrangige Risiko-

indikatoren, die auf eine bestehende Suizidgefahrdung
hinweisen. Erhéhte bzw. akute Suizidgefahr ist immer
dann anzunehmen, wenn diese Symptome bei psycho-
tischer Erkrankung auftreten, Schuldvorwiirfe bei De-
pressivitat vorhanden sind, bedeutsame Belastungen im
Umfeld des Kindes bzw. Jugendlichen nicht ausgerdumt
werden konnen und / oder der Patient nicht mehr ver-
lasslich auf Absprachen und Hilfsangebote reagiert. Be-
sonders ernst zu nehmen sind (nach Beck) Handlungen
mit erkennbarer Vorsétzlichkeit wie z.B. Vorkehrungen
gegen Entdeckt werden, Schreiben eines Testamentes
etc. Oft ist die Endphase durch eine aktuelle Haufung

der Probleme gekennzeichnet. Verdachtig ist auch eine
plétzliche ,Ruhe vor dem Sturm”.

Neben dem Erkennen der Suizidgefahr ist die Realisie- Einleitung von Hilfs-
rung einer tragfahigen Beziehung Voraussetzung jeder maBnahmen, Behand-
Behandlung. Es muss eine Atmosphare herrschen, in der  lung
sich der Gefahrdete verstanden fiihlt und angstfrei iber

seine Probleme sprechen kann. Allein die dem Kind /
Jugendlichen gegeniiber signalisierte Bereitschaft, ihn

verstehen zu wollen, kann schon zu einer gewissen

Entlastung und Verminderung des Suizidrisikos fiihren.

Wichtig ist es, beim geringsten Verdacht auf Selbst-
mordgefahrdung das Kind / den Jugendlichen nach
Selbstmordabsichten oder friiheren Suizidhandlungen

zu befragen. Bewahrt haben sich sog. , Verhaltensver-

trage” zwischen Patient und Therapeut. Gefiihle von

Schuld und Scham, nicht nur beim Betroffenen selbst,

sondern auch bei den Eltern (bzw. Sorgeberechtigten)

sind zu berlicksichtigen. Im Falle akuter Gefahrdung ist

die Unterbringung in einer vollstationaren kinder- u.
jugendpsychiatrischen Klinik zu veranlassen. Depres-

sive Erkrankungen und Psychosen miissen erkannt und
fachkompetent behandelt werden. Dazu gehort auch

das Angebot moderner medikamentoser Hilfen. In jedem

Falle ist kinder- und jugendpsychiatrische Abklarung,
Krisenintervention oder langerfristige Behandlung ange-

zeigt und sinnvoll.

Einer weiteren Gefahrdung wird damit entgegen ge-
wirkt.
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Storungen des Sozialverhaltens

Herbert Seitz-Stroh/Matthias Wildermuth

Vorwort

Oppositionelles Trotz-
verhalten und dissoziale
Verhaltensweisen

+Hinter der Kulisse sozialer Verhaltensauffalligkeiten im
Jugendalter verbergen sich vielfaltige seelische Notla-
gen. Trotz der hohen Morbiditat (Krankheitszustand)
fordern die Betroffenen aber zuallererst die sozialen
Dienste und die staatlichen Ordnungskrafte heraus. Im
schlimmsten Fall kommen diese nicht umhin Zwang
auszuiiben; in der Hoffnung eine Entwicklung zum
Guten zu wenden. In genau dieser Lage verrichten auch
die Therapeuten in der Jugendpsychiatrie ihre Arbeit. Sie
sehen die Not der Jugendlichen und begreifen sich als
Helfer. Aber sie werden im Handumdrehen zu Gegnern,
die soziale Kontrolle und Zwang ausiiben — und dariiber
hinaus die Jugendlichen mit dem Stigma (Krankheitszei-
chen) bedrohen nicht normal zu sein” (Reinmar du Bois,
Tagungsflyer 2005).

Oppositionelles Trotzverhalten oder dissoziale Verhaltens-

weisen wie Llgen, kleinere Diebstahle oder aggressives
Verhalten gegeniiber anderen kommen bei einer groen
Zahl von Kindern im Verlauf ihrer Entwicklung vori-
bergehend vor, ohne dass von einer schwerwiegenden
Verhaltensstdrung gesprochen werden kann. Beinahe
80% aller Kinder zeigen zum Ende des 2. Lebensjahres
in der Interaktion mit Gleichaltrigen aggressive Verhal-
tensweisen wie Treten, BeiBen oder Schlagen. Wenn das
Wegnehmen von Spielgegenstanden hinzugenommen
wird, erhoht sich die Zahl auf iber 90%.

Doch im Verlauf der Entwicklung gelingt es der Mehr-
zahl unter adaquater Anleitung und durch kompetente
Erziehung ihre aggressiven und antisozialen Impulse
immer besser zu kontrollieren. Das ist dann auch ein
zentraler Aspekt der so genannten Sozialisation und
intrapsychischen Reifung.

Wenn dies jedoch nicht in den Griff zu bekommen ist,
sich standig wiederholt oder gar zum andauernden
Muster von dissozialen, aggressiven oder oppositio-
nell-aufsassigen Verhaltensweisen wird, dann spricht
man von einer Stérung des Sozialverhaltens, deren
Prognose (Heilungsaussichten) umso schlechter ausféllt,
je friher sie beginnt und desto erfolgloser sie — wenn
berhaupt — behandelt werden kann. Dann droht mit
hoher Wahrscheinlich—keit eine chronische Stérung, die
nicht selten in delinquenten Handlungen endet. Und
damit ist das soziale Schicksal fast besiegelt.

- Oppositionelles Trotzverhalten:
wird schnell argerlich, streitet sich haufig mit Er-
wachsenen, widersetzt sich standig den Anweisun-
gen und Regeln, verargert andere meist absichtlich,
gibt anderen die Schuld fiir eigene Fehler, ist oft
empfindlich und leicht verargert, wiitend und belei-
digt, ja boshaft und nachtragend.

- Stoérungen des Sozialverhaltens:
aggressives Verhalten gegeniiber Menschen und Tie-
ren, d. h. verschiichtert und bedroht andere, beginnt
haufig Schlagereien, fiigt anderen mit Waffen schwe-
re korperliche Schaden zu, ist kérperlich grausam
gegenliber Menschen und qualt Tiere, schlieBlich
Erpressung oder bewaffneter Raubiiberfall. Oder
konkret und auf verschiedenen Ebenen angesiedelt:
Bleibt nachts ohne elterliche Erlaubnis von zu Hause
weg und/oder schwanzt haufig die Schule (vor dem
13. Lebensjahr), liigt zur Erlangung von Vorteilen,
stiehlt wertvolle Gegenstéande, zerstort fremdes Ei-
gentum, begeht vorsatzliche Brandstiftung, bricht in
Autos und Gebaude ein, zwingt andere zu sexuellen
Handlungen u. a.

Die wichtigsten Einzel-
Hinweise und Symp-
tome —
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Verschiedene Untertei-
lungsmaglichkeiten

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

Beim so genannten impulsiv-feindseligen Verhalten
steht keine ausreichende Handlungskontrolle zur Verfii-
gung, die diese ,spontane Wesensart” wirkungsvoll steu-
ern kénnte. Die Konsequenzen sind durchgehend negativ
(also nicht einmal materieller Gewinn oder Machtzuwachs
wie beim rein instrumentell-dissozialen Verhalten).

Die Ausldser sind meist reaktiv, d.h. auf vermeintliche
oder tatsachliche Bedrohungen oder Provokationen
gerichtet. Die gemiitsmaBige (emotionale) Beteiligung
ist hoch, d.h. Arger, Wut und auch Angst sind so gut wie
immer zu finden.

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

Ein dngstlich-aggressives Verhalten: Gerade im fo-
rensischen Bereich (also jener psychiatrischer Experten,
die sich mit seelisch kranken Rechtsbrechern befassen)
wurde immer wieder deutlich: Es gibt auch gewalttatige
Menschen, die im Alltag eher iiberkontrolliert, angst-
lich, ja depressiv und schiichtern sind, und dennoch

in Extremsituationen aggressive Durchbriiche erleben,
deren Gewalttatigkeit die der anderen beiden Gruppen
oft noch Ubersteigt.

Tatséchlich war schon friiher klar geworden: Schwer-
wiegende Straftaten sind nicht nur von ausgesprochen
unbeherrschten Jugendlichen zu erwarten, sondern

— auf den ersten Blick paradoxerweise — auch von Uber-
stark beherrschten jungen Menschen. Sie begehen zwar
deutlich weniger, dafiir aber oft noch gewalttatigere
Verbrechen gegen andere als die weniger kontrolliert
erscheinenden jugendlichen Delinquenten.

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

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

Nimmt das Fehlver-
halten zu?
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Wie kommt es zu
Stérungen des Sozial-
verhaltens?

Welches sind die
wichtigsten Einflussfak-
toren?

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

Je friiher dissoziales Verhalten in der Entwicklung
auftritt, umso stérker scheinen Erbeinfliisse vorzuliegen.
Je spater es hingegen stort, desto bedeutsamer sind
offensichtlich Umwelteinfliisse.

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

- die Impulsivitat: Das heiBt spontan, aber ohne
Uberlegung bis hin zur Neigung zu unerwarteten,
plétzlichen Handlungen ohne sorgfaltiges Abwégen
durch mangelhafte Impulskontrolle, d.h. unzurei-
chenden inneren Widerstand gegen ein offensichtlich
drohendes Fehlverhalten.

- Ahnliches gilt fiir das Temperament, eine grund-
legende Persdnlichkeitseigenschaft, die sich schon
friih ausbildet, wobei natiirlich auch Umwelteinfliis-
se einwirken.

Als ein ,schwieriges Temperament” bezeichnet man
leichte Irritierbarkeit, negative Reaktionen auf unver-
traute Reize oder Situationen und eine vorwiegend
negative Stimmungslage.

Wenn sich derlei schon im Alter von 2 bis 3 Jahren
auBert, droht ein erhohtes Risiko fiir spatere Verhaltens-
storungen, insbesondere in Zusammenhang mit aggres-
siven bzw. dissozialen Verhaltensweisen. Beteiligt daran
ist offenbar auch ein hohes Neugierverhalten, das sich

negativ vor allem mit einer erniedrigten Neigung zur
Schadensvermeidung auswirken kann.

- Bei den neuropsychologischen Defiziten geht es
besonders um die Intelligenz. Ist sie unterdurch-
schnittlich und zudem noch von einer unzurei-
chenden verbalen Ausdrucksfahigkeit begleitet,
sind die Heilungsaussichten ebenfalls unglinstig.
Niedrige Intelligenz ist vor allem keine Folge
dissozialen Verhaltens. Sie ist schon zu Beginn des
Fehlverhaltens vorhanden, was den ja ohnehin schon
komplexen Entwicklungsgang ganz empfindlich zu
storen vermag — mit allen Konsequenzen (Beispiel: in
frustrierenden oder Konfliktsituationen die Neigung,
uberwiegend korperlich aggressive Losungsstrate-
gien zu wahlen).

Auch macht sich die ungliickselige Eigenschaft bei
S0 genannten reaktiv-aggressiven Kindern besonders
bemerkbar. Sie tendieren dazu, das Verhalten ande-
rer haufig und unzutreffender Weise als feindselig zu
interpretieren, wahrend sie ihre eigenen aggressiven
Neigungen kaum als negativ wahrnehmen kénnen.

Zu den wichtigsten — von der Umgebung ausgehenden

— Einflussfaktoren mit der Gefahr erhohter Straffalligkeit
gehdren beispielsweise Armut, schlechte Wohnverhalt-
nisse, Vernachlassigung, inadaquate Erziehungspraktiken
und Misshandlungen. Und bei Vater und/oder Mutter
gehaufte elterliche Konflikte, Trennungen, psychische
Stérungen und die Neigung zur Kriminalitat (vor allem im
Sinne einer Antisozialen Persénlichkeitsstorung). In trostli-
cher Hinsicht aber folgende interessante und inshesonde-
re wegweisende und damit ggf. nutzbare Erkenntnis:

Weitere Einfluss-
faktoren fiir Stérungen
des Sozialverhaltens
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Diejenigen, die trotzdem nicht in eine negative Entwick-
lung abstiirzen, verdanken dies folgenden (positiven)
Eigenschaften:

den widrigen Familienverhaltnissen weniger (stark)
ausgesetzt

hohere Intelligenz

geringer ausgepragtes kritikloses(!) Neugierverhalten
weniger Kontakte zu delinquenten Gleichaltrigen

Beim elterlichen Erziehungsverhalten schlagt

bei ohnehin dissozialen oder zumindest aggressiven
Kindern Folgendes negativ zu Buche:

Zu viele oder zu wenige soziale Korrektur-Eingriffe,
vor allem keine konsequente Einhaltung der sozialen
Regeln: zuerst weitgehend desinteressiert, spater,
maoglicherweise von auBen motiviert, iiberschieBend
und gereizt reagierend; aber auch genauso nachtei-
lig stillschweigend Fehlverhalten duldend bzw. erst
nach auffallig aggressivem Verhalten die notwendige
Aufmerksamkeit schenkend (positive Verstarkung)
oder lediglich von unangenehmen Aufgaben befrei-
end, um dadurch vielleicht doch noch eine Korrektur
zu erzwingen (negative Verstarkung).

Die Einfliisse gleichaltriger Gruppen sind eben-
falls von groBer Bedeutung — im Guten wie im
Schlechten. Aggressive Kinder werden rasch ausge-
grenzt und wenden sich dann — falls sie nicht alleine
bleiben — anderen mit gleichen Schwierigkeiten zu.
Dadurch kénnen sie keine positiven, sondern nur nega-
tive Erfahrungen sammeln. Dies findet sich vor allem
bei dissozialen Jugendlichen mit spatem Beginn und
weniger Straftaten (wie Diebstahle oder Vandalismus).
Der Einfluss der Medien wie Fernsehen, Video- und

Computerspiele auf aggressives Verhalten wird zwar
kontrovers diskutiert, letztlich aber eher negativ
beurteilt (wenn auch gelegentlich von psychohygi-
enischen Effekten die Rede ist, die sich aber bisher
schliissig nicht beweisen lieBen).

Die Beobachtung von Aggressionen lést in der Regel
eigene Aggressionen aus, besonders bei entsprechender
Disposition. Dafiir gibt es nebenbei — je nach Nation
bzw. Einflihrung des Fernsehens — drastische Beispiele
(z. B. USA/Kanada — Siidafrika). Besonders problema-
tisch sind interaktive Videospiele mit gewalttatigem
Inhalt mit aktiver Beteiligung und damit gefahrlichem
Lerneffekt. Und: Je perfekter und damit lebensnaher die
Medien-Technik, desto groBer die Gefahr.

Allerdings geben die Wissenschaftler zu bedenken: Zwar
wird die Schwelle fiir aggressives Verhalten durch ent-
sprechende mediale Gewalt-Anregungen gesenkt, doch
letztlich entscheidet die jeweilige psychische Struktur
dariiber, ob der Medien-Konsum zu realen gewalttatigen
Konsequenzen fiihrt oder nicht.

Armut und die damit drohenden psychosozialen
Probleme entwickeln ebenfalls eine unselige
Wirkung. Dies besonders dann, wenn die Armut der
Familie demiitigende oder beschamende Situationen
auslost (z. B. Wohnverhaltnisse, sich nicht an den (ib-
lichen Freizeitméglichkeiten beteiligen konnen). Oder
wenn es dadurch zu beangstigenden Situationen,
wenn nicht gar Gefahrdungen kommt (Wohnviertel
mit hoher Gewalt- oder Drogenkriminalitat).

Die Therapie sollte so friih wie méglich erfolgen, was
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Wie behandelt man
dissoziale Stérungen?

Schlussfolgerung

natiirlich eine auch friihest-mdgliche Diagnose und kon-
sequente Betreuung voraussetzt, oder noch giinstiger:
Pravention (rechtzeitige Vorbeugung). Die konkreten
Behandlungsrichtlinien sind Aufgabe der Kinder- und
Jugendpsychiater, der dafiir spezialisierten Psychologen
und sonstigen Therapeuten und sollen hier nur in Stich-
wortern umrissen werden:

Multimodale Therapie (also Kind, Eltern und sonstige
Umgebung wie Schule, Gleichaltrige) mit verschiedenen
Behandlungsansatzen, z. B. padagogisch, psychothe-
rapeutisch, medikamentés, dazu Eltern- und Schul-
beratung u. a. Dazu der Einsatz positiver Verstarker
(gerade bei dissozialen Kindern haufig sehr hilfreich),
die Vorgabe klarer Strukturen, der systematische Aufbau
tragfahiger Beziehungen.

Und schlieBlich die Mdglichkeiten einer stationaren
Therapie in einer kinder- und jugendpsychiatrischen Ab-
teilung oder Klinik. Dort kommen dann auch spezifische
Behandlungskonzepte zum Tragen.

Dass in speziellen Fallen auch bestimmte Arzneimittel
hilfreich sein kdnnen, leuchtet wohl gerade bei dissozi-
alen Verhaltensweisen im Kindes- und Jugendalter am
ehesten ein. Dies bedarf allerdings eines besonderen
Kenntnisstandes, was die zustandigen Therapeuten
(meist Kinder- und Jugendpsychiater) anbelangt, zumal
es sich hier um nicht immer risikolose psychotrope
Arzneimittel (also Medikamente mit Wirkung auf das
Seelenleben) handelt.

- Storungen des Sozialverhaltens nehmen offenbar zu,
insbesondere was Aggressionen anbelangt.
- Es handelt sich jedoch um eine sehr heterogene

(unterschiedliche) Gruppe von Stérungen und damit
Betroffenen. Deshalb gilt es alles sorgfaltig zu unter-
suchen und zu diagnostizieren und damit iiberhaupt
erst gezielt behandeln oder mdglicherweise sogar
vorbeugen zu kénnen.

- Vor dem 10. Lebensjahr beginnende aggressive und
dissoziale Verhaltensweisen neigen besonders héufig
dazu, zu chronifizieren, d.h. eine dauerhafte (lebens-
lange?) Last fiir den Betroffenen und sein Umfeld
zu werden. Beginnen diese Stérungen erst wahrend
der Adoleszenz (also im Jugendalter), sind sie eher
voriibergehender Natur.

- Da es sich um mehrfache Ursachen handeln kann,
muss auch auf mehreren Ebenen therapiert wer-
den. Das kann zu unterschiedlichen Schwerpunkten
flihren: psychotherapeutisch, soziotherapeutisch,
pharmatherapeutisch, JugendhilfemaBnahmen u. a.

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

Je friiher die BehandlungsmaBnahmen beginnen

(z. B. schon im Vorschulalter), desto gréBer der

vor allem mittel- bis langfristige Therapieerfolg,
insbesondere die Chance, die Stérung des Sozial-
verhaltens nicht chronisch werden oder gar in einer
dissozialen Personlichkeitsstorung enden zu lassen.

Quelle: Prof. Dr. med. Volker Faust

Psychosoziale Gesundheit

Kinder- und Jugendpsychiatrie - (1)

Dissoziales Verhalten im Kindes- und Jugendalter

www. psychosoziale-gesundheit.net/psychiatrie/kiju.htm/

Bearbeitung: Herbert Seitz-Stroh
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Leiden und Uberleben nach Missbrauch
und Misshandlung — Hilfe durch ein Helfernetz
fiir Kinder und Jugendliche

Eva Bergheim-Geyer

Abschied

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

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

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

Nach einer Untersuchung von Prof. Jakobi in Frankfurt
liegt das Schwergewicht der Kinder, die korperliche
Gewalt durch Erwachsene erfahren, deutlich in der
Altersgruppe kleiner Kinder, insbesondere bei Sauglin-
gen und Kleinkindern. So sind etwa 5 % aller Unfalle
mit Hirnbeteiligung die Folge von Misshandlungen, und
zwar sowohl durch die Véter als auch durch die Miitter.
Es ist der iiberforderte Elternteil, die alleinerziehende
Mutter, der Vater, der aus dem Schichtdienst kommt,

der den schreienden Saugling, weil das Schreien nervt
und wiitend macht, schiittelt. Es kommt dann zum
sogenannten Schiitteltrauma mit Hirnblutung und unter
Umstanden Todesfolge. Untersuchungen der Gehirne
von so misshandelten Kindern durch Kernspin- oder
Computertomografie ergaben dreimal haufiger krank-
hafte Veranderungen bei diesen Kindern als bei Kindern,
die Verkehrsunfalle hatten. Insgesamt gab es 1993

1.410 registrierte Todesfalle bei Sauglingen, die auf ein
Schiitteltrauma zuriickzufiihren waren. 10 bis 15 % der
deutschen Eltern geben immerhin an, dass sie ihren
Saugling aus Wut, Hilflosigkeit, Uberforderung schon
einmal heftig geschiittelt haben.

Gewalt gegen Kinder gab es in fast allen uns bekannten
Kulturen durch Jahrtausende hindurch. Noch heute gilt
der Satz: , Wer sein Kind liebt, ziichtigt es”. Die Ver-
kniipfung von Gewalt und Liebe, Macht und Sexualitat,
die manche Erwachsene manchen Kindern gegeniiber
anwenden, hat eine diabolische Konsequenz: Die Ge-
schlagenen werden zu Schlagern, die Missbrauchten zu
Missbrauchern.

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

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

Ein 6-jahriges Madchen, Ina, wird nach den Sommerfe- 1. Schritt:

rien eingeschult. Bei der Einschulungsuntersuchung ist Eine Verhaltensande-
das Kind unauffallig. Nach den Herbstferien beobachtet ~ rung wird beobachtet
der Lehrer ein plotzliches starkes Stottern bis hin zur
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2. Schritt:
Auf der Suche nach den
Ursachen

3. Schritt:
Schutz des Kindes bei
Erhartung des Verdachts

4. Schritt:
Weitere Klarung des
Verdachts

Sprachlosigkeit bei diesem Kind. Er lasst daraufhin alle
Kinder der Klasse ein Bild malen von ihren Erlebnis-

sen in den Ferien. Ina stellt sich selbst dar, in einem
schwarzen Netz gefangen. Das Bild macht zusammen
mit der Sprachstorung den Lehrer sehr aufmerksam. Er
sieht dringenden Handlungsbedarf. Er nimmt mit dem
Jugendamt Kontakt auf. Ina lebt zu diesem Zeitpunkt bei
der Mutter und deren neuem Lebensgefahrten, nachdem
sich der leibliche, alkoholabhangige Vater nach heftigen
gewalttatigen Auseinandersetzungen Anfang des Jahres
getrennt hatte.

Die beiden sehr erfahrenen Mitarbeiter des Jugend-
amtes wirken auf Inas Mutter ein, sie dem kinderneu-
rologischen Zentrum in der Nahe vorzustellen. Dort
wird Ina von einer erfahrenen Padiaterin untersucht, es
wird eine arztliche und psychologische Untersuchung
durchgefiihrt. Ina malt hier ein eindeutig auf sexuelle
Ubergriffe hinweisendes Bild, ohne etwas dazu sagen
zu konnen. Im Arztbericht heiBt es: , Es ergibt sich der
dringende Verdacht auf einen sexuellen Missbrauch,
dem Verdacht muss unbedingt weiter nachgegangen
werden”.

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

Die Mitarbeiter des Jugendamtes drangen im Interesse
des Kindes auf weitere Klarung des Verdachts auf sexu-
ellen Missbrauch und stellen die Mutter vor die Mog-

lichkeit, sich von dem potentiellen Missbraucher, ihrem

Lebensgefahrten, zu trennen und sich mit Ina in einem
Frauenhaus unterbringen zu lassen oder Ina in ein Heim
bzw. zur weiteren Abklarung in eine Klinik aufnehmen
zu lassen. Die Mutter entscheidet sich firr eine statio-
nare Aufnahme in einer Kinderklinik.

Die Untersuchung durch eine Kindergynakologin ergibt
keine Auffalligkeiten.

Verhaltensbeobachtungen wéhrend des Aufenthaltes in
der Padiatrie: Ina zeigt ein distanzloses, sexualisiertes
Verhalten, insbesondere Médnnern gegeniiber. Die Mut-
ter weil3 von dem Verdacht des sexuellen Missbrauchs,
insbesondere auch gegeniiber ihrem Lebensgefahrten.
Sie halt es fiir ausgeschlossen, dass ihr Freund Uber-
griffe begangen habe, selbst wenn Ina ihn als Téter
benenne, komme er ihrer Meinung nach iiberhaupt
nicht in Frage. Sie bezichtigt Ina der Lige bzw. benennt
andere als mdgliche Tater. Falls ein sexueller Missbrauch
festgestellt wiirde, wiirde sie auf eine Anzeige bestehen,
damit Ina aussagen miisse. Der von Ina benannte Tater
ruft fast jeden Abend auf der Kinderstation an und will
Ina sprechen. Die Anrufe werden selbstverstandlich
nicht durchgestellt.

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

5. Schritt:
Diagnostik und Verhal-
tensbeobachtung

6. Schritt:

Weitere Diagnostik und
Therapie der Traumati-
sierung
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7. Schritt:
Wie geht es weiter?

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

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

Zunehmend legten sich auch wahrend der Therapie
(Spieltherapie, Kérpertherapie, Reittherapie, Malthe-
rapie, Musiktherapie) die anderen Verhaltensauffallig-
keiten wie Distanzlosigkeit und sexualisiertes Verhalten.
Dagegen zeigte sich ein groBes Bediirfnis Inas nach
Nahe, nach korperlicher, kindgerechter Zartlichkeit,
etwas, was sie wohl nie so erlebt hatte.

Es kam zu einer Gerichtsverhandlung, in der Ina nicht
aussagen musste. Der Stiefvater wurde Tater verurteilt.
Ob der leibliche Vater ebenfalls, wie von Ina ofters ange-
deutet, Ubergriffe vorgenommen hatte, konnte nicht
eruiert werden. Bei den Gesprachen mit der Mutter
stellte sich heraus, dass die Mutter selbst missbraucht
worden war, deshalb den Missbrauch der Tochter nicht
wahrnehmen konnte. So wurde sie selbst als Miss-
brauchte zur , Mitmissbraucherin”. Nach intensiven

Hilfeplan-Gesprachen, auch unter Einbeziehung der
Mutter, kam Ina in eine Pflegefamilie. In der Pubertat
kam es erneut zu einem Aufbrechen der friihen Trau-
matisierung und Ina zeigte erhebliche Auffalligkeiten,
die jedoch durch eine ambulante Therapie aufgefangen
werden konnten.

An diesem Fallbeispiel wird deutlich, wie der Weg vom
Erkennen des Missbrauchs durch den aufmerksamen
Lehrer, addquates Handeln von Jugendamt und
Fachleuten und altersgemaBer Therapie durch die
Kinder- u. Jugendpsychotherapeuten in eine fiir das Kind
ertragliche Situation miinden kann. Es entstand keine
Hektik, aber es wurde gehandelt.

Flr diese traumatisierten Kinder ist es von groBer
Bedeutung, dass es ein multiprofessionelles Helfernetz
gibt, durch das es ihnen erméglicht wird, auch nach

der Traumatisierung so gut wie es nur irgend geht ihr
Leben aufzunehmen, auch wenn sie, wie Prof. Lempp es
einmal ausdriickte, den Glanz im Auge ihrer Eltern, der
jedem Kind zusteht, am Anfang ihres Lebens nicht erlebt
haben.
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Das Schweigen brechen:
Kinder psychisch kranker Eltern

Jochen Gehrmann

Theresa 15 Jahre

Wie haufig sind Kinder
betroffen?

Als ich etwa acht Jahre alt war, wurde meine Mama
traurig: Sie sprach weniger, schaute immer diister und
weinte viel. Als ich einmal von der Schule nach Hause
kam, stand ein Krankenwagen vor der Tiir. Meine Mutti
wurde auf einer Liege weggebracht, sie sah ganz bleich
aus. Mein Vater hat meinem kleinen Bruder und mit
erklart, dass sie krank ist und in eine Klinik miisste. Als
ich élter war, hat er mir erzahlt, dass sich meine Mutter
umbringen wollte. Einmal haben wir meine Mutter in
der Klinik besucht, aber das war ganz schrecklich — alles
so dlister, so komische Leute — mein Bruder und ich
hatten groBe Angst. In der Zeit, in der meine Mutter in
der Klinik war (etwa ein halbes Jahr) musste mein Vater
natiirlich arbeiten und ich habe den Haushalt gemacht.
Mein Vater und auch meine Tante haben mir zwar
geholfen. Aber mit zehn war ich die einzige in meiner
Klasse, die waschen biigeln, kochen und auf kleine, fre-
che Briider aufpassen konnte. Auch nach der Klinik war
meine Mutter noch mal krank. Irgendwie war ich traurig
und auch wiitend, wiitend dariiber, dass ich immer alles
zu Hause machen musste und niemand mich gefragt
hat, wie schlecht es mir dabei eigentlich geht ...

In der Psychiatrie hat jeder fiinfte Erwachsene mit
einer behandelten psychiatrischen Stérung Kinder. Nach
verschiedenen Schatzungen sind 200 bis 500.000
Kinder und Jugendliche betroffen. Im Jugendamt hat
jedes zehnte Kind, das Jugendhilfe nach dem Kinder-
und Jugendhilfegesetz bekommt, eine Mutter oder einen
Vater mit einer psychischen Stérung oder Erkrankung.
Familienrichter haben in einem Viertel aller Sorge-
rechtsverfahren mit psychisch kranken Eltern zu tun.
Jeder zweite psychiatrisch erkrankte Erwachsene mit

Kindern lebt getrennt vom anderen Elternteil. Da die
Kinder tGberwiegend bei der Mutter verbleiben, fallen
sowohl in der Psychiatrie als auch in der Jugendhilfe
vor allem psychisch erkrankte Miitter auf, wahrend ein
von den Kindern getrennt lebender psychisch erkrankter
Vater auBer Sicht gerat. Bei mehr als jedem fiinften
betroffenen Kind sind neben den Eltern auch die GroB-
eltern erkrankt. Langsschnittuntersuchungen belegen
eindeutig die Bedeutung einer psychischen Erkrankung
eines Elternteils als eines Hochrisikofaktors fiir die
kindliche Entwicklung.

Psychische Erkrankungen sind Familienerkrankungen.
Wenn ein Familienmitglied erkrankt, wirkt sich dies stets
auf das gesamte System aus, seine innerfamiliaren Be-
ziehungen und die Lebenssituation aller Familienmitglie-
der. Nachdem sich die Aufmerksamkeit der Angehorigen-
arbeit lange auf die erwachsenen Partner gerichtet hat,
richtet sich der Blick nun zunehmend auch auf die Kinder
psychisch kranker Eltern als "kleine Angehdrige’. Da psychi-
sche Erkrankungen noch héufig tabuisiert sind, ist eine
Perspektiverweiterung zum Wohl der Kinder segensreich.

Wenn Eltern psychisch erkranken, sind ihre Kinder davon
in vielfaltiger Weise betroffen. Psychische Erkrankung
eines Elternteils stellt einen zentralen Hochrisikofaktor
fiir die psychische und physische Entwicklung dar.
Das Risiko kann bereits wahrend der Schwangerschaft
beginnen: Psychisch kranke Miitter nehmen haufig

die Vorsorgeuntersuchungen nicht wahr, konsumieren
Drogen bzw. Alkohol, was zu Risikoschwangerschaften,
perinatalen Komplikationen, Fehl- und Frithgeburten
fiihren kann. Friihe Storungen der Mutter-Kind-Interakti-
on kdnnen in unsicheren Bindungen und in Entwick-
lungsverzégerungen resultieren.

Psychische Erkran-
kungen als Familiener-
krankung

Die Situation der Kinder

Beitrag/Gehrmann



Was konnen die Eltern,
Kinder, Angehdrige und
Helfer tun?

Schon in friihem Alter erleben die betroffenen Kinder
entweder Beziehungsabbriiche oder durch die elterliche
Erkrankung bedingte Realitatsverzerrungen, Isolation
und mangelnde Forderung. Altere Kinder stehen oft
der psychischen Erkrankung bzw. Belastung der Eltern
hilflos gegeniiber, fiihlen sich verantwortlich (auch schul-
dig) und alleingelassen. Sie stehen unter dem Druck, die
Krankheit als Familiengeheimnis zu wahren. Eine offene
Kommunikation gilt als Verrat an der Familie. Sie kénnen
Hilfsangebote selten in Anspruch nehmen. lhre eigenen
Bediirfnisse treten oft in den Hintergrund, da sie in der
Familie zusatzliche Aufgaben, so im Haushalt und bei der
Betreuung von Geschwistern, iibernehmen miissen. Sie
ibernehmen gegentiber ihren Geschwistern elterliche
Rollen (Parentifizierung) und sind chronisch tberfordert.
Streit der Eltern setzt sie zusatzlich Loyalitatskonflikten
aus. Bedingt durch haufige Trennungen der Eltern leben
sie oft allein mit einem Elternteil.

Die erkrankten Miitter bzw. Vater, die Kinder selbst, die
Angehorigen und auch die Behandelnden kénnen die
folgenden Auswege suchen: Die betroffene Mutter bzw.
der betroffene Vater begibt sich rasch und zuverlassig in
Behandlung und sorgt damit fiir sich selbst. Sie bleiben
fiir ihre Kinder verlasslich, und er stellt seine Fahigkeiten
und Starken so weit wie méglich zur Verfligung. Bei Auf-
nahme in eine psychiatrische Klinik sollte der Arzt daher
stets fragen: , haben Sie Kinder?”, um Eltern (und ihre
Kinder) gut unterstiitzen zu kénnen bzw. Hilfen (Haus-
halts- bezw. Familienhilfe, Entlastung durch Angehdrige)
rasch organisieren zu kdnnen.

Die Kinder bzw. Jugendlichen sollten dabei unterstiitzt
werden, ihre entwicklungsgemaBen Herausforderungen,
so in der Schule, in der Freizeit und zu Hause, zu bewalti-

gen, die sie trotz der familidren Belastung nicht vernach-
lassigen dirfen. Sie sind weder “Therapeuten” der Eltern
noch deren “einzige Vertrauensperson”. Psychisch gesun-
de und belastbare Familienangehérige oder Bekannte, bei
denen sie Anerkennung und Trost, Hilfe und Information
finden, geben ihnen einen wichtigen Halt. Wenn der zwei-
te Elternteil nicht zur Verfiigung steht, sollte dem Kind fiir
die Dauer des Ausfalls seiner Hauptbezugsperson ein Pate
zur Verfligung stehen. Vernetzte Hilfen von Angehdrigen,
Hausarztenlnnen, Lehrerninnen, Jugendamt, Selbsthilfe-
gruppen, Beratungsstellen, Psychotherapeuteninnen und
Facharztenlnnen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie erwei-
sen sich haufig als segensreich. Die Angehérigen erklaren
dem Kind die Krankheit und ermuntern es, seine Fragen
und Zweifel, Sorgen und Angste zu duBern. Sie achten
darauf, das Kind im Alltag weder zu liber- noch zu unter-
fordern. Sie beteiligen das Kind an Entscheidungen. Sie
sorgen fiir die gewohnten Alltagsstrukturen und setzen
wie gewohnt klar und konsequent Grenzen. Nachlassiges
oder mitleidvolles Gewahren lassen setzt falsche Signale
fur die Entwicklung von Eigenverantwortung.

Die Therapeuten und Padagogen unterscheiden gesund-
heitliche von Erziehungsproblemen und differenzieren
zwischen Problemen infolge der elterlichen Erkrankung
und Storungen, die vorher schon bestanden. Kinder psy-
chisch kranker Eltern und ihre Familien sind erheblichen
Risiken fiir eine gesunde seelische Entwicklung ausge-
setzt, haben aber auch groBe Chancen mit verlasslichen
Hilfen, ihren eigenen Lebensweg — oft als in hohem Mal3e
kompetente und verlassliche Menschen — zu gehen.
Therapeutische Hilfen sind immer dann in hohem MaB3e
von Néten, wenn die Kinder im Sturm elterlicher und fa-
milidrer Sorgen drohen, ihres Rechts auf eine moglichst
unbeschwerte Kindheit vollends beraubt zu werden.
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Adressverzeichnis
nach Landkreisen und kreisfreien Stadten
Landkreis Ahrweiler

Psychiatriekoordination  Kreisverwaltung Ahrweiler
Abteilung Soziales
Herrn Theo Lassau
WilhelmstraBe 24 - 30
53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler
E-Mail: theo.lassau@aw-online.de

Zustandiges Jugendamt/  Kreisverwaltung Ahrweiler
Leitung  Frau Hornbach-Beckers
WilhelmstraBe 24 — 30
53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler
Tel. (026 41) 9 75-0
E-Mail: siglinde.hornbach@aw-online.de

Ambulante Dienste
- Erziehungsberatung  Lebensberatung Ahrweiler
Erziehungs-, Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstelle
Altenbaustrale 2
53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler
Tel. (0 26 41) 32 23

- Zustandiges Sozial-  Heilpadagogisch-Therapeutisches Zentrum Neuwied
padiatrisches Zentrum  Beverwijker Ring 2
56564 Neuwied
Tel. (026 31) 9 65 60

Heilpadagogisch-Therapeutisches Zentrum
- AuBenstelle Ahrweiler

(Spieltherapie und FérdermaBnahmen) —
Frau Wiedehage

RavensbergerstraBe 47

53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler

Tel. (0 26 41) 20 22 %6

Entsprechende Adressen sind zu beziehen iiber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-
zentrum Koblenz.

Entsprechende Adressen sind zu beziehen iber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-
zentrum Koblenz.

DRK-Fachklinik Bad Neuenahr

fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Psychotherapie/Psychosomatik

Frau Dr. Eva Bergheim-Geyer
LindenstraBe 3 — 4

53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler

Tel. (0 26 41) 7 54-0

E-Mail: info@drk-fk-baneuenahr.de
Homepage: www.drk-fk-badneuenahr.de

- Niedergelassene
Kinder- und Jugend-
psychiater-/innen

- Kinder- und Jugend- —g

lichenpsychothera-
peutinnen und -thera-
peuten

Stationar
- Zustandige Kinder-
und Jugendpsychiatrie

LK Ahrweiler



Selbsthilfe
- Selbsthilfegruppe
Eltern

- Sonstige Angebote:

Spezifische Angebote f.
Kinder u. Jugendliche m.
besonderen seeli- schen
Schwierigkeiten/Erkran-
kungen/Behinderungen

Tagesklinik/Institutsambulanz
DRK-Fachklinik Bad Neuenahr

fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Psychotherapie/Psychosomatik
Hans-Frick-StraBe 10

53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler

Tel. (0 26 41) 9 05 60

E-Mail: info@drk-fk-baneuenahr.de
Homepage: www.drk-fk-badneuenahr.de

Selbsthilfegruppe fiir Kinder

ADS, MCD, HKS, POS

Fam. Daum

Max-Planck-StraBe
Nachhilfeschule Studienkreis
53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler
Tel. (026 41) 17 55

Selbsthilfegruppe
Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom

Doris Minten und Lieselotte B6hmer-Rinke
WilhelmstraBe 36

53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler

Tel. (0 26 42) 2 29 22 (Frau Minten)

Tel. (0 26 95) 14 30 (Frau Bohmer-Rinke)

keine.

keine.

Landkreis Altenkirchen

Kreisverwaltung Altenkirchen
Abteilung Soziales

Frau Doris Lindlohr

ParkstraBe 1

57610 Altenkirchen

Tel. (0 26 81) 81 24 75

E-Mail: Doris.Lindlohr@kreis-ak.de

Kreisverwaltung Altenkirchen

Herr Rudi Hombach

ParkstraBe 1

57610 Altenkirchen

Tel. (0 26 81) 81-25 10

E-Mail: Rudi.Hombach@kreis-ak.de

Beratungsstelle fiir Kinder,

Jugendliche und Erwachsene

des Ev. Kirchenkreises Altenkirchen

Stadthallenweg 12

57610 Altenkirchen

Tel. (0 26 81) 39 61

E-Mail: info@beratungsstelle-altenkirchen.de
Ansprechpartner: Wolfgang Fanter, Dipl.-Psychologe

Erziehungs-, Ehe-, Familien-

und Lebensberatung des Bistums Trier
BurgstrafBe 1

57518 Betzdorf

Tel. (027 41) 10 69

E-Mail: Ib.betzdorf@t-online.de
Ansprechpartner: Stefan Ewald, Dipl.-Psychologe

Psychiatriekoordination

Zustandiges Jugendamt/
Leitung

Ambulante Dienste
- Erziehungsberatung

LK Altenkirchen



- Zustandiges Sozial-
padiatrisches Zentrum

M’ - Niedergelassene

Kinder- und Jugend-
psychiater-/innen

- Kinder- und Jugend-
lichenpsychothera-
peutinnen und —thera-
peuten

Stationar
- Zustandige Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Heilpadagogisch-Therapeutisches
Zentrum gGmbH (HTZ)
Sozialpadiatrisches Zentrum
Bewervijker Ring 8

56563 Neuwied

Tel. (0 26 31) 9 65 60

E-Mail: info@htz-neuwied.de

DRK-Kinderklinik Siegen
Sozialpadiatrisches Zentrum
Wellersbergstrale 60
57072 Siegen

Tel. (02 71) 2 34 50

Entsprechende Adressen sind zu beziehen iber die

Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-

zentrum Koblenz.

Entsprechende Adressen sind zu beziehen iber die

Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-

zentrum Koblenz.

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

Rehbergpark g.GmbH mit Tagesklinik und Ambulanz
Arzlicher Direktor: Dr. med. Matthias Wildermuth
AustraBe 40

35745 Herborn

Tel. (027 72) 504 - 12 12

Email: ute.benner@rehbergpark.com

Homepage: www.rehbergpark.com

Teilstationar:

Tagesklinik und Institutsambulanz

DRK-Klinikum Westerwald

Zentrum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

Arztliche Leitung: Frau Dr. Andrea Haverkamp-Krois
Leutzbacher Weg 21

57610 Altenkirchen

Tel. (0 26 81) 88 - 600

E-Mail: kjp-info@drk-kh-altenkirchen.de

Johanniter-Tagesklinik

fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Dr. med. Dipl.Psych. Michael Lochel
Am Carmen-Sylva-Garten 6 — 10
56564 Neuwied

Tel. (0 26 31) 39 44 60

E-Mail: Info@kjp-neuwied.de
Homepage: www.kjp-neuwied.de

ADS-Gruppe Betzdorf
Ansprechpartner: Dr. Jamal Ailabouni
Tel. (0 27 41) 40 48

ADS-Gruppe
Ansprechpartner: Fam. Lotz
Tel. (026 81) 7 02 98

ADS —Wissen
Tel. (0 26 82) 32 87
E-Mail: shschenk@12move.de

keine.

Selbsthilfe
- Selbsthilfegruppe
Eltern

- Sonstige Angebote

LK Altenkirchen




Spezifische Angebote
fiir Kinder und Jugendli-
che mit besonderen
seelischen Schwierig-
keiten/Erkrankungen/
Behinderungen

Verein ,Kinder in Not — Kreis Altenkirchen e.V.”
Fachdienst fiir Kinder und Jugendliche

mit Gewalterfahrungen

(Kinderschutzdienst)

BriickenstraBe 5 a

57548 Kirchen

Tel. (0 27 41) 93 00 47

Ansprechpartner: Monika Twieg, Daniela Arzbach

Kinderschutzbund

Betzdorf-Kirchen

Decizer Straf3e 1

57548 Betzdorf

Tel. (0 27 41) 67 25

Ansprechpartner: Frau Rosemarie Wiirfel

Landkreis Alzey-Worms

Koordinierungsstelle fiir Psychiatrie

und Regionale Gesundheitskonferenz

Frau Anita Haas

An der Hexenbleiche 36

55232 Alzey

Tel. (0 67 31) 408 - 60 81

Fax (067 31) 408 - 60 70

E-Mail: Haas.Anita@Kreis-Alzey-Worms.de

Kreisjugendamt Alzey-Worms
Herr Arno Herz

An der Hexenbleiche 34
55232 Alzey

Tel. (0 67 31) 40 85 411

Sozialpsychiatrischer Dienst

- Gesundheitsamt —

Kreisverwaltung Alzey-Worms/Abt. 7/Ref. 71
Frau Anne-Marie Korner

An der Hexenbleiche 36

55232 Alzey

Tel. (067 31) 408 - 60 11/- 60 12

Integrationsfachdienst/Berufsgebleitender Dienst
Hilfsverein Alzey/Rheinhessen e.V.

Kastrich 6

55232 Alzey

Tel. (0 67 31) 67 62

Psychiatriekoordination

Zustandiges Jugendamt/
Leitung

Ambulante Dienste

LK Alzey-Worms



- Erziehungsberatung

- Zustandiges Sozial-
padiatrisches Zentrum

- Niedergelassene
Kinder- und Jugend-
psychiater-/innen

Tagesstatte Oase

Kontakt- und Informationsangebot
Hilfsverein Alzey/Rheinhessen e.V.
Schlossgasse 15

55232 Alzey

Tel. (0 67 31) 3599

Sozialdienst des Jugendamtes
Alzey-Worms

Herr Konrad Kramer

An der Hexenbleiche 34
55232 Alzey

Tel. (0 67 31) 408 - 56 51

Beratungsstelle fiir Eltern, Kinder und Jugendliche
des Diakonischen Werkes Worms-Alzey
Schlossgasse 14

55232 Alzey

Tel. (0 67 31) 95 03-0

Frau Schulze - Angehérigengruppe

E-Mail: claudia.schulze@dwwa.de

Heilpadagogisch-Therapeutisches Kinderzentrum
Leitung Frau Lorenz

Sozialpadiatrie und Friihférderung

JahnstraBe 2

67307 Gollheim

Tel. (0 63 51) 6 40-0

E-Mail: htk-goellheim@t-online.de

Entsprechende Adressen sind zu beziehen iber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Hauptver-
waltung.

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Hauptver-
waltung

Rheinhessen-Fachklinik

Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

und -psychotherapie

Dautenheimer Landstrale 66

55232 Alzey

Tel. (0 67 31) 50-16 04

E-Mail: kjp@rheinhessen-fachklinik-alzey.de
kipia@rheinhessen-fachklinik-alzey.de
Internet-Seite: www.rheinhessen-fachklinik-alzey.de
mit Institutsambulanz

Tagesklinik der Rheinhessen-Fachklinik
SchloBgasse 16

55232 Alzey

Tel. (067 31) 95910

Helga Herbert
(Angehdrigen-Vertreterin)
ApostelbraustraBe 12
67549 Worms

Tel. (0 62 41) 59 24 37

- Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeu-
tinnen u. —therapeuten

Stationar
- Zustandige Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Selbsthilfe
- Selbsthilfegruppe
Eltern

LK Alzey-Worms



Landkreis Bad Diirkheim

Psychiatriekoordination

Zustandiges Jugendamt/
Leitung

Ambulante Dienste
- Erziehungsberatung

- Zustandiges Sozial-
padiatrisches Zentrum

- Niedergelassene
Kinder- und Jugend-
psychiater-/innen

Gemeinsame Koordinierungsstelle
fiir Psychiatrie des Landkreises
Bad Diirkheim und der Stadt
Neustadt an der WeinstraBe

beim Gesundheitsamt
NeumayerstraBe 10

67433 Neustadt/WeinstraBe
Herr Bernd Walz

Tel. (0 63 22) 961-73 00

Kreisverwaltung Bad Diirkheim
Jugendamt
Philipp-Fauth-StraBe

67098 Bad Diirkheim

Herr Rainer Kruppenbacher
Tel. (0 63 22) 9 61-40 00

Beratungsstelle fiir Eltern,
Kinder und Jugendliche
WeinstraBe Stid 55
67098 Bad Diirkheim
Tel. (063 22) 9 41 80

St. Paulus Stift

Queichheimer HauptstraBe 235
76829 Landau

Tel. (063 41) 2991 24

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-
zentrum Pfalz.

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-
zentrum Pfalz.

Pfalzinstitut

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik (PI)
des Pfalzklinikums (AdoR)

Chefarzt Dr. Michael Briinger
WeinstraBe 100

76889 Klingenmiinster

Tel. (0 63 49) 9 00-30 01

E-Mail: info@pfalzinstitut.de
Homepage: www.pfalzinstitut.de

keine.

keine.

keine.

- Kinder- und Jugend-
lichenpsychothera-
peutinnen und —thera-
peuten

Stationar
- Zustandige Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Selbsthilfe
- Selbsthilfegruppe
Eltern

- Sonstige Angebote

Spezifische Angebote
fiir Kinder und Jugend-
liche mit besonderen
seelischen Schwierig-
keiten/Erkrankungen/
Behinderungen

LK Bad Diirkheim




Landkreis Bad Kreuznach

Psychiatriekoordination

Zustandiges Jugendamt/

Leitung

Ambulante Dienste
- Erziehungsberatung

Kreisverwaltung Bad Kreuznach

- Gesundheitsamt —

Herr Dr. Liittgens

RingstraBe 4

55543 Bad Kreuznach

Tel. (06 71) 80 37 20

E-Mail: manfred.luettgens@kreis-badkreuznach.de

Stadtverwaltung Bad Kreuznach

Amt fir Kinder und Jugend
Amtsleiterin Frau Sabine Raab-Zell
HochstraBe 45

55545 Bad Kreuznach

Tel. (06 71) 80 02 37

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

Kreisverwaltung Bad Kreuznach
Kreisjugendamt

Leitung Herr Gerhard Dick

SalinenstraBe 47

55543 Bad Kreuznach

Tel. (06 71) 80 33 27

E-Mail: gerhard.dick@kreis-badkreuznach.de

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

HofgartenstraBe 68

55545 Bad Kreuznach

Tel. (06 71) 8 34 00 20

E-Mail: erziehungsberatungsstelle.kh@web.de

Erziehungs-, Ehe-, Familien-
und Lebensberatungsstelle

des Diakonischen Werkes im
Kirchenkreis an Nahe und Glan
Leiter Herr Acker
KurhausstraBBe 8

55543 Bad Kreuznach

Tel. (06 71) 842510
www.dw.nahe-glan@ekir.de

Erziehungs-, Ehe-, Familien- und
Lebensberatung des Bistums Trier
Leiterin Frau H. Kunert
SalinenstralBe 79

55543 Bad Kreuznach

Tel. (06 71) 24 59

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

Sozialpadiatrisches Zentrum der Kinder-,
Jugend- und Familienhilfe der

kreuznacher diakonie

Blihlerweg 34

55543 Bad Kreuznach

Tel. (06 71) 6 05-23 65 / 23 66

E-Mail: wagnerge@kreuznacherdiakonie.de

Entsprechende Adressen sind zu beziehen iber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-
zentrum Koblenz.

Entsprechende Adressen sind zu beziehen iber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-
zentrum Koblenz.

- Zustandiges Sozial-
padiatrisches Zentrum

- Niedergelassene
Kinder- und Jugend-
psychiater-/innen

- Niedergelassene Kin-
der- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen
und -therapeuten

LK Bad Kreuznach



Stationar
- Zustandige Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Selbsthilfe
- Selbsthilfegruppe
Eltern

- Sonstige Angebote:

Spezifische Angebote
fiir Kinder und Jugend-
liche mit besonderen
seelischen Schwierig-
keiten/Erkrankungen/
Behinderungen

Rheinhessen-Fachklinik

Abteilung f. Kinder- u. Jugendpsychiatrie u. -psychotherapie
Dautenheimer LandstraBe 66

55232 Alzey

Tel. (0 67 31) 50-16 04

E-Mail: kjp@rheinhessen-fachklinik-alzey.de
kjpia@rheinhessen-fachklinik-alzey.de

Internet-Seite: www.rheinhessen-fachklinik-alzey.de
mit Institutsambulanz

KISS Mainz

Leitung Frau Gerhardt
Jockel-Fuchs-Platz 1

55116 Mainz

Tel. (061 31) 2107 72

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

(keine bekannt — evtl. kann das Gesundheitsamt Bad
Kreuznach nahere Infos hierzu geben: Tel. 06 71/77 80)

Kinderschutzbund

Eiermarkt 6

55545 Bad Kreuznach

E-Mail: kinderschutzbund-bad-kreuznach@t-online.de
Tel. (06 71) 3 60 60

Rhein-Hunsriick-Nahe e.V.

Geschéftsstelle der Stadt und Kreis Bad Kreuznach
Suchtberatung

BahnstraBe 26

55543 Bad Kreuznach

E-Mail: info@caritas-kh.de

Tel. (06 71) 83 828-0

Landkreis Bernkastel-Wittlich

Kreisverwaltung Bernkastel-Wittlich
Fachbereich Gemeindenahe Psychiatrie

Herr Dr. Ginter Beyer

Facharzt fiir Psychiatrie/Psychotherapie
KurfiirstenstraBe 67

54516 Wittlich

Tel. (0 65 71) 14-4 59

E-Mail: Guenter.Beyer@Bernkastel-Wittlich.de

Kreisverwaltung Bernkastel-Wittlich
Fachbereich 12 — Jugendamt

Herr Marx

KurfiirstenstraBe 16

54516 Wittlich

Tel. (065 71) 14-2 10

Evangelische Beratungsstelle

Herr Uttendorfer

Maiweg 140

56841 Traben-Trarbach

Tel. (0 65 41) 60 30

E-Mail: ev.beratungsstelle@simmern-trarbach.de
Biirozeiten: Mo. — Fr. 9.00 bis 12.00 Uhr

Kreisverwaltung Bernkastel-Wittlich

Fachbereich Jugend und Familie

Allgemeiner Sozialer Dienst

KurfiirstenstraBe 16

54516 Wittlich

Tel. (0 65 71) 14-2 87

E-Mail: juergen.marx@bernkastel-wittlich.de
Biirozeiten: Mo. — Fr. 8.30 — 12.00; Mo. 14.00 bis 16.00;
Do. 14.00 bis 18.00 Uhr

Psychiatriekoordination

Zustandiges Jugendamt/
Leitung

Ambulante Dienste
- Erziehungsberatung

LK Bernkastel-Wittlich



Kreisverwaltung Bernkastel-Wittlich
Fachbereich Jugend und Familie
Friihfoérderung

KurfiirstenstraBe 16

54516 Wittlich

Ansprechpartnerln: Frau Heike Conrad

Tel. (065 71) 14-2 41

E-Mail: heike.conrad@bernkastel-wittlich.de
Biirozeiten: Mo. — Fr. 8.30 — 12.00;

Mo. 14.00 bis 16.00; Do. 14.00 bis 18.00 Uhr

Haus Bergfried , Regenbogen”
Kindertherapeutische Ambulanz
NeustraBe 45

54516 Wittlich

Tel. (065 71) 14994 20

E-Mail: bergfried.regenbogen@t-online.de
Ansprechpartner: Herr Volker Schmidt
Biirozeiten: Mo, Do.: 13.00 — 14.00;

Die.: 10.00 — 11.00 Uhr

Lebensberatung Wittlich
Erziehungsberatung

Schlossstrale 38

54516 Wittlich

Tel. (0 65 71) 40 61

E-Mail: Ib.wittlich@t-online.de
Ansprechpartner: Herr Peter Riitten

Burozeiten: Mo.-Do. 8.00 — 12.00 u. 13.00 — 17.00;

Fr. 8.00 — 13.00 Uhr

Ev. Jugendhof Martin Luther King

Ambulanter Dienst

Maiweg 140

56841 Traben-Trarbach

Tel. (0 65 41) 70 09-58

Ansprechpartnerin:

Frau Kiihn, Herr Wirtz, Herr Sieben, Herr Ohring

Evangelisches Kinder- und
Jugendheim Veldenz
Erziehungsbeistand

FriedrichstraBe 35 a

54516 Wittlich

Tel. (065 71) 22 34

E-Mail: spfhveldenz@rg-diakonie.de
Ansprechpartner: Georg Huesgen

Caritas

Karl-Binz-Weg 12

544770 Bernkastel-Kues
Tel. (06531)91060

Gemeinnlitzige Kinderfriihférderungs- und
Elternberatungsgesellschaft mbH

- Sozialpadiatrisches Zentrum
BeethovenstraBe 1 a

54516 Wittlich

Tel. (0 65 71) 95 44-0

E-Mail: email@spz-trier.de
Ansprechpartnerin: Frau Pauly

Burozeiten: Mo. — Fr. 8.30 — 16.30 Uhr

- Zustandiges Sozial-
padiatrisches Zentrum

LK Bernkastel-Wittlich




- Niedergelassene Kin-
der- und Jugendpsychia-
ter-/innen

- Kinder- und Jugend-
lichenpsychothera-
peutinnen und -thera-
peuten

Stationar
- Zustandige Kinder-

E und Jugendpsychiatrie

Selbsthilfe
- Selbsthilfegruppe
Eltern

- Sonstige Angebote

Spezifische Angebote f.
Kinder und Jugendliche
m. besonderen seelischen
Schwierigkeiten/Erkran-
kungen/Behinderungen

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die

Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-

zentrum Trier.

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die

Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-

zentrum Trier.

Krankenanstalt

Mutterhaus der Borromaerinnen e.V.
Kinder- und Jugendpsychiatrie Trier
FeldstraBe 16

54290 Trier

Tel. (06 51) 9 47-28 53

Keine.

Keine.

Keine.

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

Landkreis Birkenfeld

Kreisverwaltung Birkenfeld
Koordinierungsstelle fiir Psychiatrie
Dr. Martin Michael
Gesundheitsamt Idar-Oberstein
Mainzer StraBe 157 — 159

55743 Idar-Oberstein

Tel. (0 67 81) 20 08-18

E-Mail: m.michael@ga-kvbir.de

Kreisjugendamt Birkenfeld

Herr Gerd Bahr

SchneewiesenstraBe 25

55765 Birkenfeld

Tel. (0 67 82) 15-5 00

E-Mail: bahr@landkreis-birkenfeld.de

Stadtjugendamt Idar-Oberstein

Herr Dieter Schmidt

Auf der Idar 17

55743 Idar-Oberstein

Tel. (0 67 81) 64-5 30

E-Mail: dieter.schmidt@idar-oberstein.de

Erziehungsberatung Birkenfeld
im Haus der Beratung
Ansprechpartner: z.Z. vakant
Schlossallee 2

55765 Birkenfeld

Tel. (067 82) 98 49 13

Psychiatriekoordination

Zustandiges Jugendamt/
Leitung

Ambulante Dienste
- Erziehungsberatung

LK Birkenfeld



- Zustandiges Sozial-
padiatrisches Zentrum

- Niedergelassene
Kinder- und Jugend-
psychiater-/innen

- Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeu-
tinnen u. -therapeuten

Stationar
- Zustandige Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Sozialpadiatrisches Zentrum der kreuznacher diakonie
Ansprechpartner: Dr. Gerolf Renner

Kirchhofshiibel 7

55743 Idar-Oberstein

Tel. (067 81) 2 54 63

E-Mail: info@kreuznacherdiakonie.de

Homepage: www.kreuznacherdiakonie.de

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die

Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-

zentrum Koblenz.

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die

Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-

zentrum Koblenz.

Krankenanstalt

Mutterhaus der Borromaerinnen e.V.
Kinder- und Jugendpsychiatrie Trier
FeldstraBe 16

54290 Trier

Tel. (06 51) 9 47-28 53

Teilstationdr:

Tagesklinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
Ansprechpartner: Herr Dr. Bernd Laufs
Leitender Dipl.Psychologe Heiko Sartorius
Dr. Ottmar-Kohler-Stral3e 2

55743 Idar-Oberstein

Tel. (067 81) 66 18 01

E-Mail: psych.kip.io@shg-kliniken.de
Homepage: www.shg-klinikum.de

Elternkreis drogengefahrdete und
drogenabhangige Jugendliche
Idar-Oberstein ,Maribu” e.V.
Hedwigsgarten 2

55606 Kirn

Ansprechpartner: Herr Harald Mais
Tel. (0 67 81) 47 641

Kids & Co.

Gruppe fiir Kinder psychisch und suchtkranker Eltern
Caritasverband

FriedrichstraBe 1

55743 Idar-Oberstein

Ansprechpartner: Frau Marion Veek-Jung,

Herr Tassilo Bergrath

Tel. (0 67 81) 22 019

E-Mail: caritas.bir@t-online.de

Schulpsychologische Beratungsstelle

des Landes Rheinland-Pfalz

HauptstraBe 319

55743 Idar-Oberstein

Tel. (067 81) 2 46 90

E-Mail: SchulpsychB.ldar-Oberstein@ifb.bildung-rlp.de
Ansprechpartner: Dipl.-Psych. Henning Wiinsch

Selbsthilfe
- Selbsthilfegruppe
Eltern

- Sonstige Angebote

Spezifische Angebote
fiir Kinder und Jugend-
liche mit besonderen
seelischen Schwierig-
keiten/Erkrankungen/
Behinderungen

LK Birkenfeld



Landkreis Bitburg-Priim

Psychiatriekoordination

Zustandiges Jugendamt/

Leitung

Ambulante Dienste
- Erziehungsheratung

Koordinierungsstelle fiir Psychiatrie

Frau Monika Schuster

Kreisverwaltung des Eifelkreises Bitburg-Priim
Postfach 13 65

54623 Bitburg

Tel. (065 61) 1511 80

E-Mail: schuster.monika@bitburg-pruem.de

Jugendamt der Kreisverwaltung

des Eifelkreises Bitburg-Priim

Leitung: Josef Winandy

Trierer StraBe 1

54634 Bitburg

Tel. (0 65 61) 15-30 60

E-Mail: winandy.josef@bitburg-pruem.de
Stellvert./sozialer Dienst: Stefan Urmes
Tel. (0 65 61) 15-30 40

E-Mail: urmes.stefan@bitburg-pruem.de

Erziehungs- und Lebensberatungsstelle
des Bistums Trier in Bitburg
Josef-Niederpriim-StraBe 14

54634 Bitburg

Leitung: Herr Lothar Budde

Tel. (0 65 61) 89 87

Caritasverband Westeifel e.V.
Brodenheckstrale 1

54634 Bitburg

Tel. (065 61) 96 71-0

Sozialpadiatrisches Zentrum Trier
AuBenstelle Bitburg
KélnerstraBe

54634 Bitburg

Tel. (0 65 61) 79 00

AuBenstelle Priim
KalvarienbergstraBe 1

54595 Priim

Tel. (065 51) 96 07 - 0

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-
zentrum Trier.

Entsprechende Adressen sind zu beziehen ber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-
zentrum Trier.

Krankenanstalt

Mutterhaus der Borromaerinnen e.V.
Kinder- und Jugendpsychiatrie Trier
FeldstraBe 16

54290 Trier

Tel. (06 51) 9 47-28 53

Selbsthilfegruppen gibt es in diesem Bereich nicht

- Zustandiges Sozial-
padiatrisches Zentrum

- Niedergelassene
Kinder- und Jugend-
psychiater-/innen

- Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeu-
tinnen u. -therapeuten

Stationar
- Zustandige Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Selbsthilfe
- Selbsthilfegruppe
Eltern

LK Bitburg-Prim



- Sonstige Angebote

Spezifische Angebote
fiir Kinder und Jugend-
liche mit besonderen
seelischen Schwierig-
keiten/Erkrankungen/
Behinderungen

Heilpadagogische Praxis und
Beratungsstelle

Janine Lindemann

In der Treet 3

54597 Niederhersdorf

Tel. (06553)90 17 64

Gibt es im Kreis nicht; bzw. in Jugendhilfeeinrichtungen

Landkreis Cochem-Zell

Kreisverwaltung Cochem-Zell

Frau Dagmar Neises
Psychiatriekoordinator

Endertplatz 2

56812 Cochem

Postfach 13 20

56803 Cochem

Tel. (026 71) 61-0

E-Mail: Dagmar.Neises@cochem-zell.de
Homepage: www.cochem-zell.de

Kreisverwaltung Cochem-Zell

Herr Stephan Weber

Endertplatz 2

56812 Cochem

Tel. (026 71) 61-0

E-Mail: Stephan.Weber@cochem-zell.de

Erziehungs-, Ehe-, Familien- und
Lebensberatung des Bistums Trier
Diplompsychologe Klaus Fischer
MoselstraBe 23

56812 Cochem

Tel. (026 71) 77 35

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

Sozialpadiatrisches Zentrum
kreuznacher diakonie
RheingrafenstraBe 21

55543 Bad Kreuznach
Tel. (06 71) 6 05 37 03

Psychiatriekoordination

Zustandiges Jugendamt/
Leitung

Ambulante Dienste
- Erziehungsberatung

- Zustandiges Sozial-
padiatrisches Zentrum

LK Cochem-Zell



- Niedergelassene
Kinder- und Jugend-
psychiater-/innen

- Kinder- und Jugend-
lichenpsychothera-
peutinnen und -thera-
peuten

Stationar
- Zustandige Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Selbsthilfe
- Sonstige Angebote

Sozialpadiatrisches Zentrum Trier
Luxemburger StraBe 144
54294 Trier

Heilpadagogisch-Therapeutisches
Zentrum Neuwied

Beverwijker Ring 2

56564 Neuwied

Tel. (0 26 31) 9 65 60

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die

Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-

zentrum Koblenz.

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die

Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-

zentrum Koblenz.

DRK-Klinik fir psychisch kranke
Kinder und Jugendliche
LindenstraBe 4

53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler
Tel. (0 26 41) 7 54-0

Juvemus e.V. Gruppe Cochem-Zell
Selbsthilfegruppe ADS, ADHS

Frau Gabriele Borchert
OberbachstraBe 20

56814 Ediger-Eller

Tel. (0 26 75) 15-60

Elternkreis fiir Eltern von drogengefahrdeten
und drogenabhangigen Kindern

Frau Karin Ollesch

Wirfuser StrafBe 12

56814 lllerich

Tel. (0 26 53) 67 90

Autismus-Therapie-Zentrum
MedardstraBe 4

54294 Trier

Tel. (06 51) 9 98 51 20

Spezifische Angebote
fiir Kinder und Jugend-
liche mit besonderen
seelischen Schwierig-
keiten/Erkrankungen/
Behinderungen

LK Cochem-Zell



Landkreis Donnersbherg

Psychiatriekoordination

Zustandiges Jugendamt/
Leitung

Ambulante Dienste
- Erziehungsberatung

Kreisverwaltung

des Landkreises Donnersbergkreis
Koordinierungsstelle fiir Psychiatrie
Herr Uwe Welker

UhlandstraBe 2

67292 Kirchheimbolanden

Tel. (063 52) 7 10-2 51

E-Mail: uwelker@donnersbergkreis.de

Kreisverwaltung

des Landkreises Donnersbergkreis
Jugendamt

Herr Peter Gunter

UhlandstraBe 2

67292 Kirchheimbolanden

Tel. (0 63 52) 7 10-1 75

E-Mail: pguenther@donnersberg.de

Diakonisches Werk Pfalz

Beratungsstelle fiir Eltern, Kinder und Jugendliche
Kirchheimbolanden

Erziehungs- und Familienberatungsstelle
Dipl.-Psych. Herr Eschbach

GasstraBe 15

67292 Kirchheimbolanden

Tel. (0 63 52) 47 00

E-Mail: diakonie.kib.eb@freenet.de

Schulpsychologischer Dienst

Frau Fassheber

Herr Aschenbach

Robert-Bosch-Stral3e 6

67292 Kirchheimbolanden

Tel. (0 63 52) 41 10

E-Mail: fassheber@ifh.bildung-rp.de und schulpsychb.
kirchheimbolanden@ifb.bildung-rp.de

S0OS-Beratungs- und Familienhilfezentrum
Kerzenheimer StraBBe 42

67304 Eisenberg

Tel. (0 63 51) 49 03-30

Fax (0 63 51) 49 03-33

E-Mail: bz-eisenberg@sos-kinderdorf.de

Erziehungsberatungsstelle
des Caritas-Verbandes
Engelsgasse 1

67657 Kaiserslautern
Tel. (06 31) 36 38 239

Beratungsstelle fiir Eltern,
Kinder und Jugendliche
des Diakonischen Werkes
LauterstraBe 12

67657 Kaiserslautern
Tel. (06 31) 72 209

LK Donnersberg



- Zustandiges Sozial-
padiatrisches Zentrum

- Niedergelassene
Kinder- und Jugend-
psychiater-/innen

- Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeu-
tinnen u. -therapeuten

Stationar
- Zustandige Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Heilpadagogisch-Therapeutisches
Kinderzentrum

Frau Erika Sunckel

JahnstraBe 2

67307 Gollheim

Tel. (0 63 51) 64 00 oder 4 46 00
E-Mail: htk-goellheim@t-online.de

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die

Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-

zentrum Pfalz.

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die

Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-

zentrum Pfalz.

Pfalzinstitut

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik (PI)
des Pfalzklinikums (Ad6R)

Chefarzt Dr. Michael Briinger
WeinstralBe 100

76889 Klingenmiinster

Tel. (0 63 49) 9 00-30 01

E-Mail: info@pfalzinstitut.de
Homepage: www.pfalzinstitut.de

Teilstationar:

Tagesklinik in Kaiserslautern
Albert-Schweitzer-StraBe 62
Tel. (06 31) 5349 -39 00

Sozial- und Lebensberatungsstelle
(Schwangeren-, Konfliktberatung)
Diakonisches Werk Pfalz

Frau Kurtz

MozartstraBe 11

67292 Kirchheimbolanden

Tel. (0 63 52) 80 05

E-Mail: diakonie.kib.slb@t-online.de

Caritas-Beratungsstelle

Allgemeine Lebensberatung

Psychosozialer Beratungs- und Behandlungsdienst
(Suchtberatung)

Frau Deubel, Frau Fohlinger

Schlossplatz 1

67292 Kirchheimbolanden

Tel. (0 63 52) 40 12-0

Heilpadagogium Schillerhein

Herrn Ziifle

Schillerhain

67292 Kirchheimbolanden

Tel. (0 63 52) 4 08-0

E-Mail: hp-schillerhain@evh-pfalz.de
Homepage: www.evh-pfalz.de

SOS- Kinder und Jugendhilfen
Familienhilfezentrum
Rudof-Breitscheid-StraBe 42
67655 Kaiserslautern

Tel. (06 31)31644-0

- Sonstige Angebote

LK Donnersberg



Pro Familia

- Schwangerenberatung -
KanalstraBe 23

67655 Kaiserslautern
Tel. (06 31) 636 19

Sozialberatungsstelle
(Schwangerenberatung)
KirchenstraBe 13
67823 Obermoschel
Tel. (0 63 62) 25 25

Frauenhaus Kibo
Tel. (0 63 52) 41 87

Stadt Frankenthal

Stadtverwaltung

z.H. Herrn Jorg Mietzsch
Koordinierungsstelle fiir Gemeindepsychiatrie
der Stadt Frankenthal

c/o Stadtklinik

Elsa-Brandstrom-StraBe 1

67227 Frankenthal

Tel. (062 33) 7 71-1

E-Mail: joerg.mietzsch@skh-ft.de

Stadtjugendamt Frankenthal
Amtsleiterin Frau Lenz
Rathausplatz 2 — 7

67227 Frankenthal

Tel. (0 62 33) 89-0

Beratungsstelle fiir Eltern, Kinder und Jugendliche
Diakonisches Werk Pfalz

Max-Friedrich-StraBe 4

67227 Frankenthal

Tel. (062 33) 2 92 53

Beratungsstelle fiir Kinder, Jugendliche und Eltern
Stadt Ludwigshafen am Rhein
Birgermeister-Kutterer-StraBe 37

67059 Ludwigshafen

Tel. (06 21) 5 04-30 56 oder —31 51

Beratungsstelle fiir Kinder, Jugendliche und Eltern
Caritasverband der Didzese Speyer

RottstraBe 41 — 43

67061 Ludwigshafen

Tel. (06 21) 56 21 66

Psychiatriekoordination

Zustandiges Jugendamt/
Leitung

Ambulante Dienste
- Erziehungsberatung

Stadt Frankenthal



- Zustandiges Sozial-
padiatrisches Zentrum

- Niedergelassene
Kinder- und Jugend-
psychiater-/innen

- Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeu-
tinnen u. -therapeuten

Stationar
- Zustandige Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Beratungsstelle fiir Sucht & Abhangigkeit,
Jugend & Drogen

Bahnhofstrale 38

67227 Frankenthal

Tel. (0 62 33) 2 22 66

Kinderzentrum fiir Sozialpadiatrie
und Frithbetreuung
Karl-Lochner-StraBe 8

67071 Ludwigshafen

Tel. (06 21) 6 70 05 28-29

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die

Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-

zentrum Pfalz.

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die

Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-

zentrum Pfalz.

Pfalzinstitut

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik (PI)
des Pfalzklinikums (Ad6R)

Chefarzt Dr. Michael Briinger
WeinstralBe 100

76889 Klingenmiinster

Tel. (0 63 49) 9 00-30 01

E-Mail: info@pfalzinstitut.de
Homepage: www.pfalzinstitut.de

Keine.

Keine.

Padagogisch-Psychologisches Institut
fir Kindesentwicklung (PPIK)

Frau Gauch

Speyerer StraBe 1 -3

67227 Frankenthal

Tel. (0 62 33) 29 87 84

Logopade

Klaus Hoffmann

Am Kanal 1b

67227 Frankenthal
Tel. (062 33) 6 95 29

Logopadin

Johanna Steinmetz
Speyerer StraBe 56
67227 Frankenthal
Tel. (0 62 33) 2 05 54

Ergotherapeutin
Sabine Bliimel
JahnstraBBe 11

67227 Frankenthal
Tel. (0 62 33) 34 96 66

Selbsthilfe
- Selbsthilfegruppe
Eltern

- Sonstige Angebote

Spezifische Angebote
fiir Kinder und Jugend-
liche mit besonderen
seelischen Schwierig-
keiten/Erkrankungen/
Behinderungen

Stadt Frankenthal



Landkreis Germersheim

Psychiatriekoordination

Zustandiges Jugendamt/
Leitung

Ambulante Dienste
- Erziehungsheratung

Gesundheitsamt Germersheim
Koordinierungsstelle fiir Psychiatrie

des Landkreises Germersheim

Herr Dr. med. Clemens Griininger
HauptstraBe 25

76726 Germersheim

Tel. (0 72 74) 53-4 46

E-Mail: c.grueninger@kreis-germersheim.de

Kreisverwaltung Germersheim

Jugendamt

Fachbereichsleitung Verwaltung und
Steuerung der Jugendhilfe

Herr Wilhelm Fliehmann

Tel. (072 74) 533 75

E-Mail: w.fliehmann@kreis-germersheim.de
Fachbereichsleitung Soziale Dienste der Jugendhilfe
Frau Rita Weindel-Jockle

Tel. (072 74)53270

E-Mail: rweindel-j@kreis-germersheim.de
BismarckstraBe 4

76726 Germersheim

Psychologische Beratungsstelle fir Erziehungsfragen
Konigstrale 25 a

76726 Germersheim

Tel. (072 74) 7 04 60 11

Aradia — Frauennotruf
Notrufberatungsstelle bei Vergewaltigung
und Gewalt an Frauen und Madchen
WestbahnstraBe 9

76829 Landau

Tel. (063 41) 1 97 40

Schulpsychologischer Dienst
Bellheimer StraBe 18
76726 Germersheim

Tel. (0 72 74) 28 02

Jugend- und Drogenberatungsstelle
NIDRO

Trommelweg 11 b

76726 Germersheim

Tel. (072 74) 91 93 27

VKIJH Zeiskam
HauptstraBe 24
67378 Zeiskam

St. Paulus-Stift

Herr Reifenberg

Queichheimer HauptstraBe 235
76829 Landau

Tel. (063 41) 599-0

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-
zentrum Pfalz.

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-
zentrum Pfalz.

- Zustandiges Sozial-
padiatrisches Zentrum

- Niedergelassene
Kinder- und Jugend-
psychiater-/innen

- Kinder- und Jugend-

lichenpsychotherapeu-
tinnen u. -therapeuten

LK Germersheim



Stationar
- Zustandige Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Selbsthilfe
- Selbsthilfegruppe
Eltern

- Sonstige Angebote

Spezifische Angebote
fiir Kinder und Jugend-
liche mit besonderen
seelischen Schwierig-
keiten/Erkrankungen/
Behinderungen

Institutsambulanz

Pfalzklinikum fiir Psychiatrie und Neurologie
Chefarzt Dr. Michael Briinger

WeinstraBe 100

76889 Klingenmiinster

Tel. (0 63 49) 9 00-30 01

E-Mail: info@pfalzinstitut.de

Homepage: www.pfalzinstitut.de

ADS-Gruppe

Herr Kiefer
NeufeldstraBe 25
76761 Riilzheim

keine.

keine Angaben

Landkreis Kaiserslautern
Stadt Kaiserslautern

Gemeinsame Koordinierungsstelle

fir Psychiatrie der Stadt und

des Landkreises Kaiserslautern

Herr Dr. Michael Merkert

LauterstraBBe 8

67657 Kaiserslautern

Postfach 35 80

67623 Kaiserslautern

E-Mail: Michael.Merkert@kaiserslautern-kreis.de

Stadtverwaltung Kaiserslautern

Referat Jugend und Sport
Willy-Brandt-Platz 1

67653 Kaiserslautern

Tel. (06 31) 365 - 15 11

Tel. (06 31) 365 - 1512

Leiter des Stadtjugendamtes:

Herr Reinhold Mannweiler

E-Mail: reinhold.mannweiler@kaiserslautern.de
Stv. Leiter des Stadtjugendamtes:

Herr Willi Gillmann

E-Mail: willi.gillmann@kaiserslautern.de
Homepage: www.kaiserslautern.de

Psychiatriekoordination

Zustandiges Jugendamt/ —g

Leitung

LK/Stadt Kaiserslautern



Ambulante Dienste
- Erziehungsberatung

Deutscher Kinderschutzbund e.V.

Beratungsstelle fiir Kinder,

Jugendliche und Eltern,

Erziehungs-, Familien- und Lebensberatung
MoltkestraBe 10 b

67655 Kaiserslautern

Tel. (06 31) 2 40 44

E-Mail: kinderschutzbundkl@t-online.de

Homepage: www.Kinderschutzbund-Kaiserslautern.de

Diakonisches Werk Pfalz

Beratungsstelle fiir Eltern, Kinder und Jugendliche,
Ehe und Lebensberatung

LauterstraBe 12

67657 Kaiserslautern

Tel. (06 31) 7 22 09 oder 7 26 33

E-Mail: diakonie.kl.eb@t-online.de

Psychologische Beratungsstelle fiir
Erziehungsfragen des Caritasverbandes
Edith-Stein-Haus

67657 Kaiserslautern

Tel. (06 31) 36 38-239

Caritas

Erziehungs-, Ehe- und Lebensberatung
Engelsgasse 1

67655 Kaiserslautern

Tel. (06 31) 36 38-239

E-Mail: eel.kaiserslautern@caritas-speyer.de

Caritasverband

Psychosoziale Beratungs-

und Behandlungsstelle (PsBB)

- Fachstelle fiir Suchtfragen -

Engelsgasse 1

67657 Kaiserslautern

Tel. (06 31) 36 38-260

E-Mail: suchtberatung.kaiserslautern@caritas-speyer.de
Homepage: www.suchtberatung-kaiserslautern.de

Diakonisches Werk Pfalz

Suchtberatung

SchubertstraBe 17

67655 Kaiserslautern

Tel. (06 31) 64 575

E-Mail: diakonie.kl.sub@gmx.de

Homepage: www.diakonisches-werk-pfalz.de

Release

Jugend- und Drogenberatung
Am Gottesacker 13

67655 Kaiserslautern

Tel. (06 31) 6 45 75
Homepage: www.release-kl.de

Sozialpadiatrisches Zentrum (SPZ)
Reha Westpfalz

Am Rothenborn

66849 Landstuhl

Tel. (063 71) 93 40

- Sucht- und Drogen-
beratung

- Zustandiges Sozial-
padiatrisches Zentrum

LK/Stadt Kaiserslautern




- Niedergelassene
Kinder- und Jugend-
psychiater-/innen

- Kinder- und Jugend-
lichenpsychothera-
peutinnen und -thera-
peuten

Stationar
- Zustandige Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Reha Westpfalz
Friihforderstelle
LutrinastraBe 32
67655 Kaiserslautern
Tel. (06 31) 2 03-13 99

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die

Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-

zentrum Pfalz.

Entsprechende Adressen sind zu beziehen iber die

Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-

zentrum Pfalz.

Pfalzinstitut

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik (PI)
des Pfalzklinikums (Ad6R)

Chefarzt Dr. Michael Briinger
WeinstraBe 100

76889 Klingenmiinster

Tel. (0 63 49) 9 00-30 01

E-Mail: info@pfalzinstitut.de
Homepage: www.pfalzinstitut.de

Pfalzklinikum flir

Psychiatrie und Neurologie (Ad6R)
Tagesklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
mit Institutsambulanz
Albert-Schweitzer-StraBe 62

67655 Kaiserslautern

Tel. (06 31) 5349 -39 00

E-Mail: info@pfalzinstitut.de

Homepage: www.pfalzinstitut.de

Arbeitskreis Kinder psychisch kranker Eltern
Kinderschutzbund

Orts- und Kreisverband Kaiserslautern e.V.
MoltkestraBe 10B

67655 Kaiserslautern

Tel. (06 31) 2 40 44

Gesprachskreis

Angehariger psychisch Kranker
Kontakt: Frau Lieselotte Pirron
Tel. (06 31) 939 32

Selbsthilfegruppe fiir Menschen mit
psychischen Erkrankungen
Kontakt: Frau Ursula Boing

Tel. (06 31) 36 08 34

Selbsthilfe
- Selbsthilfegruppe
Eltern

- Sonstige Angebote

LK/Stadt Kaiserslautern



Spezifische Angebote f.
Kinder u. Jugendliche m.
besonderen seelischen
Schwierigkeiten/Erkran-
kungen/Behinderungen

SOS Kinder- und Jugendhilfe
- Familienhilfezentrum —
Rudolf-Breitscheid-StraBe 42
67655 Kaiserslautern

Tel. (06 31) 31 64 40

Frau Alexandra Kiel

NeversstraBe 4 — 6

56068 Koblenz

Tel. (02 61) 91 48 07 - 30

E-Mail: Alexandra.Kiel@KVMYK.de

Homepage:
www.mayen-koblenz.de/Biirger-Service/Gesundheit oder
www.beratungsfuehrer-myk.de

Jugendamt der Stadt Koblenz

Amtsleitung Frau Elvira Unkelbach
GEWA-Hochhaus

ClemensstraBe 26 - 30

56068 Koblenz

Tel. (02 61) 1 29-23 04

E-Mail: Elvira.Unkelbach@stadt-koblenz.de
Leitung des Allgemeinen Sozialdienstes:
Herr Ekkehard Hameyer

Tel. (02 61) 1 29-23 60

E-Mail: Ekkehard.Hameyer@stadt.koblenz.de
Homepage: www.koblenz.de

Ev. Beratungsstelle fiir Erziehungs-,
Ehe- und Lebensfragen

Mainzer Strale 73

56068 Koblenz

Tel. (02 61) 9 15 61-25

E-Mail: eb@kirchenkreis-koblenz.de

Stadt Koblenz

Psychiatriekoordination

Zustandiges Jugendamt/
Leitung

Ambulante Dienste
- Erziehungsberatung

Stadt Koblenz



Lebensberatungsstelle des

Bistums Trier

HohenzollernstraBe 132

56068 Koblenz

Tel. (02 61) 375 31

E-Mail: Lebensberatung.A.Esser@t-online.de

Schulpsychologischer Dienst
Schulpsychologisches Beratungszentrum
LuisenstraBe 1 - 3

56068 Koblenz

Tel. (02 61) 3 78 50

E-Mail: SchulpsychB.Koblenz@ifb.bildung-rp.de

Deutscher Kinderschutzbund e.V.
Kinderschutzdienst

Kulturfabrik
Mayer-Alberti-StraBe 11

56070 Koblenz

Tel. (02 61) 3 88 99

Familienbildungsstatte Koblenz e.V.
HohenfelderstraBe 16

56068 Koblenz

Tel. (02 61) 356 79

E-Mail: info@fbs-koblenz.de

Zentrum fiir ambulante Suchtkrankenhilfe
des Caritasverbandes Koblenz e.V.
RizzastraBe 14

56068 Koblenz

Tel. (02 61) 66 757 oder 12 441

E-Mail: zas_koblenz@caritas-koblenz.de

Pro Familia e.V.
SchenkendorfstraBe 24

56068 Koblenz

Tel (02 61) 34812

E-Mail: koblenz@profamilia.de

Sozialdienst kath. Frauen e.V.
Jugend- und Familienhilfe
KurfiirstenstraBe 87

56068 Koblenz

Tel. (02 61) 3 04 24-22
E-Mail: info@skf-koblenz.de

Heilpadagogisch-therapeutisches Zentrum
Beverwijker Ring 2

56564 Neuwied

Tel. (0 26 31) 96 56-0

Entsprechende Adressen sind zu beziehen iber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-
zentrum Koblenz.

Entsprechende Adressen sind zu beziehen iber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-
zentrum Koblenz.

DRK-Fachklinik Bad Neuenahr

fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Psychotherapie/Psychosomatik

Frau Dr. Eva Bergheim-Geyer
LindenstraBe 3 — 4

53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler

Tel. (0 26 41) 7 54-0

E-Mail: info@drk-tk-baneuenahr.de
Homepage: www.drk-fk-badneuenahr.de

- Zustandiges Sozial-
padiatrisches Zentrum

- Niedergelassene
Kinder- und Jugend-
psychiater-/innen

- Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeu-
tinnen u. -therapeuten

Stationar

- Zustandige Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Stadt Koblenz



Tagesklinik/Institutsambulanz
DRK-Fachklinik Bad Neuenahr

fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Psychotherapie/Psychosomatik
Hans-Frick-StraBe 10

53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler

Tel. (0 26 41) 9 05 60

E-Mail: info@drk-fk-baneuenahr.de
Homepage: www.drk-fk-badneuenahr.de

ab 2008 fiir den Versorgungsbereich
Neuwied/Mayen-Koblenz:
Johanniter Zentrum GmBH

fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Am Carmen-Silva-Garten 6-10
56564 Neuwied

Tel. (0 26 31) 39 44 60

E-Mail: info@kjp-neuwied.de
Homepage: www.kjp-neuwied.de

Teilstationdrer Bereich:
Tagesklinik/Institutsambulanz des
Johanniter Zentrum GmBH

fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Am Carmen-Silva-Garten 6-10
56564 Neuwied

Tel. (0 26 31) 39 44 60

E-Mail: info@kjp-neuwied.de
Homepage: www.kjp-neuwied.de

Verein zur Forderung von Kindern und Erwachsenen
mit Teilleistungsschwachen e.V.

JUVEMUS

Obergraben 25

56567 Neuwied

Tel. (026 31) 5 46 41

E-Mail: info@juvemus.de

Verband alleinerziehender Mitter und Vater (VAMV) e.V.
Am Hubertsborn 16

56073 Koblenz

Tel. (0 26 06) 24 24

E-Mail: vamv.koblenz@rz-online.de

Elternkreis drogengefahrdeter

und drogenabhangiger Jugendlicher
Kornelia und Manfred Bretz
von-Witzleben-StraBe 14

56076 Koblenz

Tel. (02 61) 7 44 11

Uberregionale Kontakt- u. Informationsstelle f. Selbsthilfe
WEKISS

Paritdtisches Zentrum

NeustraBe 34

56457 Westerburg

Tel. (0 26 63) 25 40

E-Mail: wekiss@gmx.de

Homepage: www.wekiss.de

keine.

Selbsthilfe
- Selbsthilfegruppe
Eltern

- Sonstige Angebote

Spezifische Angebote fiir
Kinder u. Jugendliche m.
besonderen seelischen
Schwierigkeiten/Erkran-
kungen/Behinderungen

Stadt Koblenz



Landkreis Kusel

Psychiatriekoordination

Zustandiges Jugendamt/
Leitung

Ambulante Dienste
- Erziehungsberatung

Kreisverwaltung Kusel
Koordinierungsstelle fiir Psychiatrie
Herr Michael Volle

Trierer StraBe 49 — 51

66869 Kusel

Tel. (0 63 81) 4 24-2 61

E-Mail: Michael.Volle@kv-kus.de

Kreisverwaltung Kusel

Abteilung Jugend und Soziales
Amtsleitung Leonhard Miiller

Trierer StraBe 49 — 51

66869 Kusel

Tel. (0 63 81) 4 24-2 00

E-Mail: Leonhard.Mueller@KV-Kus.de

Diakonisches Werk
Beratungsstelle fiir Eltern,
Kinder und Jugendliche
BahnhofstraBe 58

66869 Kusel

Tel. (063 81) 17 45

Deutscher Kinderschutzbund
Kaiserslautern-Kusel e.V.
BahnhofstraBe 55

66869 Kusel

Tel. (0 63 81) 99 53 93

E-Mail: Kinderschutzbundkus@web.de

Sozialpadiatrisches Zentrum
Kinderklinik Kohlhof
Klinikweg 1 -5

66539 Neunkirchen/S.
Tel. (068 21) 36 32 00

Sozialpadiatrisches Zentrum
Reha-Westpfalz

Am Rothenborn

66849 Landstuhl

Tel. (063 71) 93 40

Entsprechende Adressen sind zu beziehen iiber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-
zentrum Pfalz.

Entsprechende Adressen sind zu beziehen iiber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-
zentrum Pfalz.

Pfalzinstitut

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik (PI)
des Pfalzklinikums (AdoR)

Chefarzt Dr. Michael Briinger
WeinstraBe 100

76889 Klingenmiinster

Tel. (0 63 49) 9 00-30 01

E-Mail: info@pfalzinstitut.de
Homepage: www.pfalzinstitut.de

- Zustandiges Sozial-
padiatrisches Zentrum

- Niedergelassene
Kinder- und Jugend-
psychiater-/innen

- Kinder- und Jugend-
lichenpsychothera-
peutinnen und -thera-
peuten

Stationar
- Zustandige Kinder-
und Jugendpsychiatrie

LK Kusel



Selbsthilfe
- Selbsthilfegruppe
Eltern

- Sonstige Angebote

Spezifische Angebote
fiir Kinder und Jugend-
liche mit besonderen
seelischen Schwierig-
keiten/Erkrankungen/
Behinderungen

Tagesklinik und Institutsambulanz fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Albert-Schweitzer-StraBe 62

67655 Kaiserslautern

Tel. (06 31) 53 49 - 39 00 oder 53 49 - 39 20

Tel. (06 31) 53 49 - 39 99

Universitatsklinikum des Saarlandes
Gebaude 90

66421 Homburg/S.

Tel. (0 68 40) 16 2-41 00

keine.

keine.

S0S-Kinder und Jugendhilfe
- Familienhilfezentrum —
Rudolf-Breitscheid-StraBe 42
67655 Kaiserslautern

Tel. (06 31) 31 64 40

Gemeinsame Koordinierungsstelle

fiir Psychiatrie

des Landkreises Siidliche WeinstraBe

und der Stadt Landau

Herr Hermann-Josef Schwarz

ArzheimerstraBe 1

76829 Landau

Tel. (063 41) 940-6 17

E-Mail:
Hermann-Josef.Schwarz@suedliche-weinstrasse.de

Leitung Jugendamt

Stadtjugendamt Landau

Frau Christine Baumstark
Friedrich-Ebert-StraBe 3

76829 Landau in der Pfalz

Tel. (063 41) 13-3 20

E-Mail: christine.baumstark@landau.de

Psychologische Beratungsstelle
fur Erziehungsfragen
des Caritasverbandes

BadstraBe 10 a

76829 Landau in der Pfalz
Ansprechpartner: Herr Stefan Christmann
Tel. (063 41) 14 -1 60

E-Mail: caritas.eb.landau@t-online.de

Stadt Landau

Psychiatriekoordination

Zustandiges Jugendamt/
Leitung

Ambulante Dienste
- Erziehungsberatung

Stadt Landau



- Zustandiges Sozial-
padiatrisches Zentrum

- Niedergelassene
Kinder- und Jugend-
psychiater-/innen

- Kinder- und Jugend-
lichenpsychothera-
peutinnen und -thera-
peuten

Deutscher Kinderschutzbund
Landau/Siidliche WeinstraBe e.V.
Rolf-Miiller-StraBe 15

76829 Landau in der Pfalz

Tel. (063 41) 141414

E-Mail: info@blauer-elefant-landau.de

Frihférderzentrum St. Paulusstift

Sozialpadiatrisches Zentrum

und Friihforderstelle

Queichheimer HauptstraBe 235

76829 Landau in der Pfalz

Ansprechpartner: Herr Thomas Moser

Tel. (0 63 41) 59 91 24

E-Mail: Fruehforderzentrum.Landau@caritas-speyer.de
Homepage: www.paulusstift-landau.de

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die

Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-

zentrum Pfalz.

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die

Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-

zentrum Pfalz.

Pfalzinstitut

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik (PI)
des Pfalzklinikums (Ad6R)

Chefarzt Dr. Michael Briinger
WeinstraBe 100

76889 Klingenmiinster

Tel. (0 63 49) 9 00-30 01

E-Mail: info@pfalzinstitut.de
Homepage: www.pfalzinstitut.de

keine.

Schulpsychologisches Beratungszentrum
Speyer

ButenschonstraBBe 2

67326 Speyer

Sozialberatungsstelle und
Sonderpadagogische Beratungsstelle
Diakonisches Werk

Westring 3 a

76829 Landau in der Pfalz

Tel. (063 41) 922 29

AIDS-Hilfe Landau e.V.
Beratungsstelle

WeiBenburger StraBe 2 b

76829 Landau

Tel. (063 41) 194 11 und 8 86 88

Stationar
- Zustandige Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Selbsthilfe
- Selbsthilfegruppe
Eltern

- Sonstige Angebote

Stadt Landau



Spezifische Angebote
fiir Kinder und Jugend-
liche mit besonderen
seelischen Schwierig-
keiten/Erkrankungen/
Behinderungen

ADS Power Club e.V.
Monika Danz
FeuerbachstraBe 11
76829 Landau

Tel. (063 41) 2 01 04

SelbstandigkeitsHilfe
Teilleistungsschwachen (SEHT)
Kreisvereinigung Landau/Stidpfalz e.V.
Irene Steigner

EichbornstraBe 17

76829 Landau

Tel. (0 63 41) 8 67 26

Tel. (0 63 41) 3 20 76 — Frau Nicole Seeland
Homepage: www.seht.de

Verein zur Bewegungsférderung
Psychomotorik e.V. Landau

Karin Reth-Scholten

Schlettstadter StraBe 44 a

76829 Landau

Tel. (072 72) 7 56 09

Tel. (0 63 41) 93 00 26

E-Mail: Kontakt@psychomotorik-in-landau.de
Homepage: www.Psychomotorik-in-Landau.de
Beratung: Do. 9 — 11 Uhr

Evangelische Arbeitsstelle

Kirche Bildung und Gesellschaft

Haus der Familie

AuBenstelle Siid- und Vorderpfalz
AnnweilerstraBe 20

76829 Landau

Kurse fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene
E-Mail: evarbeitsstelle.Id@evkirchepfalz.de
Homepage: www.evangelische-arbeitsstelle.de

Stefan Hargesheimer
WestbahnstraBe 1
76829 Landau

Tel. (063 41) 830 71

Jutta Marthaler
LitzelhorststraBe 22
76863 Herxheim
Tel. (072 76) 17 95

Margit Zimmer
SchillerstraBe 16
76870 Kandel

Tel. (0 72 75) 91 32 91

Arbeitskreis
niedergelassener
Ergotherapeuten

Stadt Landau



Stadt Ludwigshafen

Psychiatriekoordination

Zustandiges Jugendamt/
Leitung

Ambulante Dienste
- Erziehungsberatung

- Zustandiges Sozial-
padiatrisches Zentrum

Stadtverwaltung Ludwigshafen

Herr Paul Scherbel

Postfach 21 12 25

67012 Ludwigshafen

Tel. (06 21) 5 04-66 66

E-Mail: paul.scherbel@ludwigshafen.de

Stadtverwaltung Ludwigshafen

Bereich Jugendamt

Leitung Siegfried Bohn und stellv. Leitung Jiirgen May
WestendstraBe 17

67059 Ludwigshafen

Tel. (06 21) 5 04-20 51

E-Mail: Siegfried.Boehn@Ludwigshafen.de
juergen.may@Ludwigshafen.de

Jugendforderung und Erziehungsberatung
Leitung Herr Eggemann-Dann
Blrgermeister-Kutterer-StraBe 37

67059 Ludwigshafen

Tel. (06 21) 5 04-28 65

Caritasverband fiir die Di6zese
Speyer e.V.

LeuschnerstraBe 149

67063 Ludwigshafen

Sozialpadiatrisches Zentrum
Leitung Dr. Irmgard Treiss
Karl-Lochner-StraBe 8
67059 Ludwigshafen

Tel. (06 21) 6 70 05 28

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-
zentrum Pfalz oder sind im , Ludwigshafener Kurbuch
fiir Kinder, Jugendliche und Familien” zu ersehen.

Entsprechende Adressen sind zu beziehen iiber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-
zentrum Pfalz oder sind im , Ludwigshafener Kurbuch
fir Kinder, Jugendliche und Familien” zu ersehen.

Pfalzinstitut

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik (PI)
des Pfalzklinikums (AdoR)

Chefarzt Dr. Michael Briinger
WeinstraBe 100

76889 Klingenmiinster

Tel. (0 63 49) 9 00-30 01

E-Mail: info@pfalzinstitut.de
Homepage: www.pfalzinstitut.de

Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie

Institutsambulanz und Tagesklinik

Chefarzt: Dr. Jochen Gehrmann

St. Annastiftskrankenhaus
Karolina-Burger-StraBe 51

67065 Ludwigshafen

Tel. (06 21) 57 02 - 42 22 oder 42 18

Email: kjp@st-annastiftskrankenhaus.de
Homepage: www.st-marienkrankenhaus.de

- Niedergelassene
Kinder- und Jugend-
psychiater-/innen

- Kinder- und Jugend-
lichenpsychothera-
peutinnen und -thera-
peuten

Stationar
- Zustandige Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Stadt Ludwigshafen



Selbsthilfe
- Selbsthilfegruppe
Eltern

- Sonstige Angebote

Verein , Arbeitskreis Aufmerksamkeitsstorung,
Hyperaktivitat"

Postfach 21 01 64

67001 Ludwigshafen

1. Vorsitzender Claus Staudter

Breite StraBe 96

67067 Ludwigshafen

SEHT

Selbstandigkeitshilfe bei Teilleistungsschwachen e.V.
Kreisvereinigung Ludwigshafen Vorderpfalz
DalbergstraBe 100

67122 Altrip

Kinderheim St. Annastift
Frau Sigrid Bode
Karolina-Burger-StraBe 51
67065 Ludwigshafen
Tel. (06 21) 57 02 - 42 20

Verein Kinderhilfe

Frau Wanzek-Blaul
Spree Allee 1

67071 Ludwigshafen
Tel. (06 21) 67 89 93

Stadtverwaltung Ludwigshafen

LUZIE

Bereich 3 -17

Herrn Eberhard Bucher

Karntner StraBe 21 a

67065 Ludwigshafen

E-Mail: Eberhard.Bucher@Ludwigshafen.de

Kinderschutzbund
BahnhofstraBe 83
67059 Ludwigshafen

Kinderschutzdienst

Georg-Biichner-Stral3e 6
67061 Ludwigshafen

keine.

Spezifische Angebote
fiir Kinder und Jugend-
liche mit besonderen
seelischen Schwierig-
keiten/Erkrankungen/
Behinderungen

Stadt Ludwigshafen



Stadt Mainz

Psychiatriekoordination

Zustandiges Jugendamt/
Leitung

Ambulante Dienste
- Erziehungsheratung

Koordinierungsstelle fiir
gemeindenahe Psychiatrie
Wolfgang Miiller
Stadthaus Kreissig-Fliigel
Kaiserstrae 3 -5

55116 Mainz

Tel. (061 31) 12 2551

E-Mail: wolfgang.mueller-dez3@stadt.mainz.de

Stadt Mainz

51 — Jugendamt

Stadthaus

Lauteren-Flugel

KaiserstraBe 3 -5

55116 Mainz

Amtsleitung: W. Acker

Tel. (061 31) 122753

E-Mail: jugendamt@stadt.mainz.de

Integrierte Beratungsstelle fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene

der Ev. Dekanate

KaiserstraBe 37

55116 Mainz

Tel. (0 61 31) 96 55 40

E-Mail: info@erziehungsberatung-mainz.de
www.erziehungsberatung-mainz.de

Integrierte Beratungsstelle

des Caritasverbandes Mainz e.V.
WilhelmiterstraBe 5

55131 Mainz

Tel. (061 31) 533010

Caritasverband Mainz e.V.
Erziehungsberatungsstelle
WilhelmiterstraBe 5
55131 Mainz

Tel. (061 31) 90 74 60

Deutscher Kinderschutzbund
Orts- und Kreisverband e.V.
Kinderschutzzentrum
LudwigsstraBe 7

55116 Mainz

Tel. (0 61 31) 61 41 91

Es gibt fiir die Stadt Mainz eine Zusammenarbeit mit
dem Kinderneurologischen Zentrum (KINZ), Institut fir
Soziale Padiatrie.

KINZ

Leitung: Dr. med. H. Peters
Hartmihlenweg 2 — 4

55122 Mainz

Tel. (061 31) 3781 11

E-Mail: kinzmainz@t-online.de
info@kinzmainz.de
Homepage: www.kinzmainz.de

- Zustandiges Sozial-
padiatrisches Zentrum

Stadt Mainz



- Niedergelassene
Kinder- und Jugend-
psychiater-/innen

- Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeu-
tinnen u. -therapeuten

Stationar
- Zustandige Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Entsprechende Adressen sind zu beziehen
iber die Kassenarztliche Vereinigung
Rheinland-Pfalz,

Hauptverwaltung und/oder:

Landespsychotherapeutenkammer
Rheinland-Pfalz
Wilhelm-Theodor-Romheld-StraBe 30
55130 Mainz

Tel. (061 31) 14 34 493

E-Mail: service@Ipk-rlp.de
Homepage: www.lpk-rlp.de

siehe: Niedergelassene Kinder- und Jugend-
psychiater-/innen

Rheinhessen-Fachklinik

Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

und -psychotherapie

Dautenheimer LandstraBe 66

55232 Alzey

Tel. (0 67 31) 50-16 04

E-Mail: kjp@rheinhessen-fachklinik-alzey.de
kipia@rheinhessen-fachklinik-alzey.de
Internet-Seite: www.rheinhessen-fachklinik-alzey.de
mit Institutsambulanz

Geplant ist eine Tagesklinik fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie der Rheinhessen-Fachklinik Alzey und eine
kinder- und jugendpsychiatrische Abteilung

im Klinikum der Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz.

Alle Angebote der Selbsthilfe in Mainz sind tber die
Kontakt- und Informationsstelle Selbsthilfe des Parita-
tischen Wohlfahrtsverbandes, Landesverband Rheinland-
Pfalz/Saarland e.V. zu erfahren.

KISS Mainz

Leitung Frau Gerhardt
Jockel-Fuchs-Platz 1

55116 Mainz

Tel. (061 31) 2107 72

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

keine.

Jugend- und Drogenberatung
,Bricke”

MiinstersstraBe 31

55116 Mainz

Leitung: Herr Weiler

Tel. (061 31) 234577

Selbsthilfe
- Selbsthilfegruppe
Eltern

- Sonstige Angebote

Spezifische Angebote f.
Kinder u. Jugendliche m.
besonderen seelischen
Schwierigkeiten/Erkran-
kungen/Behinderungen

Stadt Mainz



Landkreis Mainz-Bingen

Psychiatriekoordination

Zustandiges Jugendamt/
Leitung

Allgemeiner Sozialer
Dienst/Schulsozialarbeit

Ambulante Dienste
- Erziehungsberatung

Kreisverwaltung Mainz-Bingen
AuBenstelle Mainz

Amt fiir Gesundheitswesen

Frau Gudrun Schuh

GroBe Langgasse 29

55116 Mainz

Tel. (0 61 31) 69 333 -43 00

E-Mail; schuh.gudrun@mainz-bingen.de
Homepage: www.mainz-bingen.de

Kreisverwaltung Mainz-Bingen
Frau Kreisbeigeordnete Irene Alt
Georg-Riickert-StraBe 11

55218 Ingelheim

Tel. (0 61 32) 7 87-0

E-Mail: alt.irene@mainz-bingen.de
Homepage: www.mainz-bingen.de

Kreisverwaltung Mainz-Bingen

Herr Norbert Moser
Georg-Riickert-StraBe 11

55218 Ingelheim

Tel. (0 61 32) 7 87-34 01

E-Mail: moser.norbert@mainz-bingen.de
Homepage: www.mainz-bingen.de

Erziehungs- und Lebensberatung

Ev. Dekanate Ingelheim, Mainz und Oppenheim
Leitung Herr Roscher

Erziehungsberatungsstelle

KaiserstraBe 37

55116 Mainz

Tel. (0 61 31) 96 55 40

und Beratungszentrum Oppenheim, Am Postplatz 1
E-Mail: erbmainz@t-online.de

Caritaszentrum St. Elisabeth

- Erziehungsberatungsstelle -
RochusstraBe 8

55411 Bingen

Tel. (067 21) 91 77 40

E-Mail: info@caritas-bingen.de

Erziehungsheratung Kinderschutzbund Mainz
AuBenstelle Nieder-Olm

Maria-Montessori-StraBe 6

55268 Nieder-Olm

Tel. (061 36) 13 14

und Beratungszentrum Oppenheim, Am Postplatz 1
www.kinderschutzbund-mainz.de

Psychosoziale Beratungsstelle Reling
Leitung Herr Grosch

Pariser StraBe 110

55268 Nieder-Olm

Tel. (0 61 36) 92 22 80

E-Mail: reling@vg-nieder-olm.de
www.vg-nieder-olm.de

Diakonisches Werk Mainz-Bingen
- Suchtberatung/Suchtpravention -
Am Postplatz 1

55276 Oppenheim

Tel. (0 61 33) 57 91 13-16

Caritaszentrum St. Elisabeth

- Sucht- und Drogenberatungsstelle -
RochusstraBe 8

55411 Bingen

Tel. (0 67 21) 91 77-0

E-Mail: info@caritas-bingen.de

LK Mainz-Bingen




- Zustandiges Sozial-
padiatrisches Zentrum

- Niedergelassene
Kinder- und Jugend-
psychiater-/innen

- Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeu-
tinnen u. -therapeuten

Stationar
- Zustandige Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Sucht- und Jugendberatung Ingelheim

An der Griesmiihle 7

55218 Ingelheim

Tel. (061 32) 10 20

E-Mail: sucht-undjugendberatung@t-online.de
Homepage: www.sucht-undjugendberatung.de

Sozialpadiatrisches Zentrum

kreuznacher diakonie

RheingrafenstraBe 21

55543 Bad Kreuznach

E-Mail: info@kreuznacherdiakonie.de

Homepage: www.kreuznacherdiakonie.de/07_kjfhilfe/
sozialzentrum.htm

Leitende Arztin Dr. Gertrud Weiermann

Tel. (06 71) 6 05-26 25

Entsprechende Adressen sind zu beziehen iber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Hauptver-
waltung

Entsprechende Adressen sind zu beziehen iber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Hauptver-
waltung

Rheinhessen-Fachklinik

Abt. f. Kinder- u. Jugendpsychiatrie u. -psychotherapie
Dautenheimer Landstrale 66

55232 Alzey

Tel. (0 67 31) 50-16 04

E-Mail: kjp@rheinhessen-fachklinik-alzey.de
kjpia@rheinhessen-fachklinik-alzey.de

Internet-Seite: www.rheinhessen-fachklinik-alzey.de
mit Institutsambulanz

Kinderneurologisches Zentrum Mainz
Zentrum fiir Sozialpadiatrie,
Friihférderung und Spina-Bifida-Ambulanz
Hartmiihlenweg 2 — 4

55122 Mainz

Tel. (061 31) 3 78-0

Homepage: www.kinzmainz.de

KISS Mainz

Leitung Frau Gerhardt
Jockel-Fuchs-Platz 1

55116 Mainz

Tel. (061 31) 2107 72

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

Tagesgruppe des Kinderschutzbundes
KarlstraBe 1a

55576 Sprendlingen

Leitung: Frau Andrea Buro

Tel. (067 01) 20 46 74

Familienentlastender Dienst der Lebenshilfe e.V.
flir Menschen mit geistiger Behinderung
Drechsler Weg 25

55128 Mainz

Tel. (0 61 31) 78 99 87

Selbsthilfe
- Selbsthilfegruppe
Eltern

- Sonstige Angebote

- Spezifische Angebote
f. Kinder u. Jugendliche
m. besonderen seeli-
schen Schwierigkeiten/
Erkrankungen/Behinde-
rungen

LK Mainz-Bingen



Landkreis Mayen-Koblenz

Psychiatriekoordination

Zustandiges Jugendamt/
Leitung

Gesundheitsamt Mayen-Koblenz

Frau Alexandra Kiel

Neversstrale 4 — 6

56068 Koblenz

Tel. (02 61) 914 807 - 30

E-Mail: Alexandra.Kiel@KVMYK.de

Homepage:
www.mayen-koblenz.de/Biirger-Service/Gesundheit oder
www.beratungsfuehrer-myk.de

oder www.kvmyk.de

Jugendamt fiir den Landkreis Mayen-Koblenz mit Aus-
nahme der groBBen kreisangehdrigen Stadte Andernach
und Mayen:

Kreisjugendamt Mayen-Koblenz

Leiter: Herr Gerhard Born

BahnhofstraBe 9

56068 Koblenz

Tel. (02 61) 10 83 96

E-Mail: Gerhard.Born@KVMYK.de

Homepage:
www.mayen-koblenz.de/Biirger-Service/Jugend&Soziales

Jugendamt der groBBen kreisangehdrigen Stadt Andernach:

Stadtjugend- und Sozialamt Andernach
Leiter: Herr Wolfgang Henrich
LaufstraBe 11

56626 Andernach

Tel. (0 26 32) 9 22-1 08

E-Mail: jugend@andernach.de oder
soziales@andernach.de

Homepage: www.andernach.de

Jugendamt der groBen kreisangehdrigen Stadt Mayen:

Jugendamt der Stadt Mayen
Herrn Dieter Hoben

Rathaus Rosengasse

56727 Mayen

Tel. (026 51) 88 35 04

E-Mail: fachbereich6@mayen.de
Homepage: www.mayen.de

Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstelle
des Bistums Trier

HohenzollernstraBe 132

56068 Koblenz

Tel. (02 61) 3 57 31

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

Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstelle
des Bistums Trier

St.-Veith-StraBe 42

56727 Mayen

Tel. (026 51) 4 80 85

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

Ev. Beratungsstelle Koblenz

des Ev. Kirchenkreises Koblenz

Erziehungs- und Familienberatung

Ehe- und Paarberatung/Lebensberatung

Mainzer Strale 73

56068 Koblenz

Tel. (02 61) 9 15 61 25

E-Mail:

eb@kirchenkreis-koblenz.de und eb-koblenz@web.de

Ambulante Dienste

- Erziehungsberatung
_

LK Mayen-Koblenz



- Zustandiges Sozial-
padiatrisches Zentrum

- Niedergelassene
Kinder- und Jugend-
psychiater-/innen

- Kinder- und Jugend-
lichenpsychothera-
peutinnen und -thera-
peuten

Stationar
- Zustandige Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Heilpadagogisch-Therapeutisches Zentrum
Beverwijker Ring 2

56567 Neuwied

Tel. (0 26 31) 96 56 20

Entsprechende Adressen sind zu beziehen iber die

Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-

zentrum Koblenz.

Entsprechende Adressen sind zu beziehen iber die

Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-

zentrum Koblenz.

DRK-Fachklinik Bad Neuenahr

fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Psychotherapie/Psychosomatik

Frau Dr. Eva Bergheim-Geyer
LindenstraBe 3 -4

53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler

Tel. (0 26 41) 7 54-0

E-Mail: info@drk-fk-baneuenahr.de
Homepage: www.drk-fk-badneuenahr.de

Tagesklinik/Institutsambulanz
DRK-Fachklinik Bad Neuenahr

fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Psychotherapie/Psychosomatik
Hans-Frick-StraBe 10

53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler

Tel. (0 26 41) 9 05 60

E-Mail: info@drk-fk-baneuenahr.de
Homepage: www.drk-fk-badneuenahr.de

Teilstationarer Bereich:

Johanniter-Zentrum GmbH
Kinder- und Jugendpsychiatrie
Am Carmen-Silva-Garten 6
56564 Neuwied

Tel. (0 26 31) 39 44 60

E-Mail: info@kjp-neuwied.de
Homepage: www.kjp-neuwied.de

Keine im Landkreis.
Koblenzer Gruppe wird aufgesucht.

Uberregionale Kontakt- und
Informationsstelle fiir Selbsthilfe
WEKISS

Paritdtisches Zentrum
NeustraBe 34

56457 Westerburg

Tel. (0 26 63) 25 40

E-Mail: wekiss@gmx.de
Homepage: www.wekiss.de

Uber die genannten Adressen und Ansprechpartner
hinaus gibt es eine Vielzahl von komplementaren
Beratungs- und Hilfseinrichtungen im Landkreis
Mayen-Koblenz. Diesbeziiglich wird auf den Be-
ratungsfiihrer verwiesen, der iiber die Psychiatrie-
koordinatorin des Landkreises erstellt wurde:
www.beratungsfuehrer-myk.de

Selbsthilfe
- Selbsthilfegruppe
Eltern

_ 177
- Sonstige Angebote —!

Spezifische Angebote
fiir Kinder und Jugend-
liche mit besonderen
seelischen Schwierig-
keiten/Erkrankungen/
Behinderungen

LK Mayen-Koblenz



Stadt Neustadt/WeinstraBe

Psychiatriekoordination

Zustandiges Jugendamt/
Leitung

Ambulante Dienste
- Erziehungsberatung

- Zustandiges Sozial-
padiatrisches Zentrum

Gemeinsame Koordinierungsstelle fiir

Psychiatrie des Landkreises Bad Diirkheim

und der Stadt Neustadt an der WeinstraBBe

beim Gesundheitsamt

NeumayerstraBe 10

67433 Neustadt/WeinstraBBe

Tel. (0 63 22) 961 - 73 00

Herr Bernd Walz

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

Jugendamt der Stadt

Neustadt an der WeinstraBe

Herr Jiirgen Kaub

Marktplatz 1

67433 Neustadt/WeinstraBe

Tel. (0 63 21) 3 83-0

E-Mail: jugendamt@stadt-nw.de
Homepage: www.neustadt-weinstrasse.de

Beratungsstelle fiir Eltern,
Kinder und Jugendliche

Schiitt 9

67433 Neustadt/WeinstraBe
Tel. (063 21) 8 67 45

St. Paulusstift

Queichheimer HauptstraBe 235
76829 Landau

Tel. (0 63 41) 59 91 24

Heilpadagogisch-Therapeutisches Kinderzentrum
JahnstraBe 2

67307 Gollheim

Tel. (0 63 51) 64 00

Kinderzentrum
Karl-Lochner-StraBe 8
67071 Ludwigshafen
Tel. (06 21) 67 00 50

Entsprechende Adressen sind zu beziehen iber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-
zentrum Pfalz.

Entsprechende Adressen sind zu beziehen iber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-
zentrum Pfalz.

Pfalzinstitut

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik (PI)
des Pfalzklinikums (Ad6R)

Chefarzt Dr. Michael Briinger
WeinstraBe 100

76889 Klingenmiinster

Tel. (0 63 49) 9 00-30 01

E-Mail: info@pfalzinstitut.de
Homepage: www.pfalzinstitut.de

- Niedergelassene
Kinder- und Jugend-
psychiater-/innen

- Kinder- und Jugend-
lichenpsychothera-
peutinnen und -thera-
peuten

Stationar
- Zustandige Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Stadt Neustadt/WeinstralBBe



Selbsthilfe
- Selbsthilfegruppe
Eltern

E - Sonstige Angebote

Spezifische Angebote
fiir Kinder und Jugend-
liche mit besonderen
seelischen Schwierig-
keiten/Erkrankungen/
Behinderungen

Institutsambulanz des Pfalzinstituts
Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
WeinstraBe 100

76889 Klingenmiinster

Tel. (0 63 49) 9 00-30 00

E-Mail: info@pfalzinstitut.de
Homepage: www.pfalzinistitut.de

Keine.

Keine.

Keine.

Landkreis Neuwied

Koordinierungsstelle Psychiatrie

Dr. Ulrich Kettler

Kreisverwaltung

RingstraBe 70

56564 Neuwied

Tel. (026 31) 8 03-7 32

E-Mail: ulrich.kettler@kreis-neuwied.de
Homepage: www.kreis-neuwied.de und
www.psychiatrie-neuwied.de

Fiir die Stad't Neuwied:

Stadtverwaltung Neuwied

Amt fiir Jugend und Soziales
Frau Christiane van den Borg
Heddesdorfer StraBe 33-35
56564 Neuwied

Tel. (026 31) 8 02-3 71

E-Mail; jugendamt@neuwied.de
Homepage: www.neuwied.de

Fiir den Landkreis Neuwied:

Abteilung Jugend und Familie

der Kreisverwaltung Neuwied

Herr Volker Frohneberg
Wilhelm-Leuschner-Stral3e 9

56564 Neuwied

Tel. (0 26 31) 803 - 330

E-Mail: jugendamt@kreis-neuwied.de
Homepage: www.kreis-neuwied.de

Psychiatriekoordination

Zustandiges Jugendamt/
Leitung

LK Neuwied



Ambulante Dienste
- Erziehungsberatung

- Zustandiges Sozial-
padiatrisches Zentrum

- Niedergelassene
Kinder- und Jugend-
psychiater-/innen

- Kinder- und Jugend-
lichenpsychothera-
peutinnen und -thera-
peuten

Lebensberatung Neuwied
Beratungsstelle des Bistums Trier
MarktstraBe 1

56564 Neuwied

Tel. (0 26 31) 2 20 31

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

Diakonisches Werk im Evangelischen Kirchenkreis Wied
Erziehungs-, Ehe- und Lebensberatung

RheinstraBe 69

56564 Neuwied

Tel. (026 31)3922-0

Fax (026 31) 3922 - 40

E-Mail: sekretariat@diakonie-neuwied.de

Homepage: www.diakonie-neuwied.de

HTZ: Sozialpadiatrisches Zentrum

Beverwijker Ring 2

56564 Neuwied

Tel. (0 26 31) 96 56 -0 (Zentrale) oder 96 56 - 20
Fax (0 26 31) 96 56 - 250

E-Mail: info@htz-neuwied.de
arztsek@htz-neuwied.de

Homepage: www.htz-neuwied.de

Entsprechende Adressen sind zu beziehen iber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-
zentrum Koblenz.

Entsprechende Adressen sind zu beziehen iber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-
zentrum Koblenz.

Psychosomatische Klinik

fir Kinder- und Jugendliche Bad Neuenahr
LindenstraBe 4

53475 Bad Neuenahr

Tel. (026 41) 754 -0

Fax (0 26 41) 854 - 200

E-Mail: ritzdorf@drk-nordrhein.net.de

Homepage: www.drk.de/krankenhaus/suedwesten/
badneuenahr.htm

Teilstationar:

Johanniter-Tagesklinik

fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Dr. med. Dipl.Psych. Michael Lochel
Am Carmen-Sylva-Garten 6 — 10
56564 Neuwied

Tel. (02631)3944-0

E-Mail: Info@kjp-neuwied.de
Homepage: www.kjp-neuwied.de

Institutsambulanz der Johanniter-Tagesklinik
Am Carmen-Sylva-Garten 6 — 10

56564 Neuwied

Tel. (0 26 31) 39 44-60

E-Mail: Info@kjp-neuwied.de

Homepage: www.kjp-neuwied.de

Stationar
- Zustandige Kinder-
und Jugendpsychiatrie

LK Neuwied




Selbsthilfe
- Selbsthilfegruppe
Eltern

NEKIS Neuwieder Kontakt- und Informationsstelle
Frau Petra Grabis

im Gesundheitsamt

RingstraBe 70

56564 Neuwied

Tel. (0 26 31) 8 03-7 97

E-Mail: nekis.caritas@kreis-neuwied.de
Homepage: www.nekis.de

Elternkreis Neuwied

Eltern Drogengeféhrdeter und Abhangiger Jugendlicher
c/o Diakonisches Werk

RheinstraBe 69

56564 Neuwied

Tel. (026 31)3922-0

E-Mail: ek-neuwied@gmx.de

Juvemus — Vereinigung zur Forderung von Kindern
und Erwachsenen mit Teilleistungsschwachen e.V.
Regionalgruppe Neuwied

Frau Ute Erve

Obergraben 25

56567 Neuwied

Tel. (026 31) 5 46 41

E-Mail: erve@juvemus.de

Homepage: www.juvemus.de

Trotzdem e.V.
Geschaftsstelle
Heddesdorfer StraBe 25
56564 Neuwied

Tel. (026 31) 34 34 36

Keine.

Psycho-sozialer Internet Beratungsfiihrer

unter anderem mit Informationen zum Thema Kinder-
und Jugendpsychiatrie

unter www.beratung-neuwied.de

Kinderschutzdienst

MarktstraBe 98

56564 Neuwied

Tel. (026 31) 222 00

E-Mail: kinderschutzdienst@htz-neuwied.de

Deutscher Kinderschutzbund
Kreisverband Neuwied e.V.
Hermannstral3e 31

56564 Neuwied

Tel. (0 26 31) 2 85 21

E-Mail: DKSB.Neuwied@t-online.de
Homepage: www.kinderschutzbund-rlp.de

Johanniter Tagesgruppe

fir Kinder- und Jugendliche

Am Carmen-Sylva-Garten 10

56564 Neuwied

Tel. (026 31)3945-0

E-Mail: info@johanniter-tagesgruppe.de
Homepage: www.johanniter-tagesgruppe.de

- Sonstige Angebote

Spezifische Angebote
fiir Kinder und Jugend-
liche mit besonderen
seelischen Schwierig-
keiten/Erkrankungen/
Behinderungen

LK Neuwied



IFB — Institut fiir schulpsychologische
Fortbildung und Beratung

LuisenstraBe 1 -3

56068 Koblenz

Tel. (02 61) 3 78 50

E-Mail: SchulpsychB.Koblenz@ifb-bildung-rp.de
Internet: www.schulpsychologie.de

Uber die genannten Adressen und Ansprechpartner
hinaus gibt es eine Vielzahl von komplementéaren
Beratungs- und Hilfseinrichtungen im Landkreis
Neuwied. Diesbeziiglich wird auf den Beratungs-
fiithrer verwiesen, der iiber den Psychiatriekoordi-
nator des Landkreises erstellt wurde:
www.beratung-neuwied.de

Stadtverwaltung Pirmasens

- Gemeinsame Koordinierungsstelle Psychiatrie -
fiir die Stadte Pirmasens/Zweibriicken

und den Landkreis Stidwestpfalz

Herr Bernhard Kaduk

Postfach 27 63

66933 Pirmasens

Tel. (0 63 31) 8 77-1 61

Fax (0 63 31) 8 77-1 47

E-Mail: bernhardkaduk@pirmasens.de

Stadtverwaltung

- Jugendamt -
Maler-Blirkel-Str. 33

66954 Pirmasens

Leitung: Frau Sabine Heinrich
Tel. (0 63 31) 8 77-2 20

Caritasverband

Psychologische Beratungsstelle fir Erziehungsfragen
KosterstraBe 9 a

66953 Pirmasens

Tel. (0 63 31) 27 40 30

E-Mail:
erziehungsberatungsstelle.pirmasens@caritas-speyer.de

Diakonisches Werk

Beratungsstelle fiir Eltern, Kinder und Jugendliche
Waisenhausstral3e 5

66954 Pirmasens

Tel. (063 31) 5342 40

E-Mail: diakonie.ps.eb@web.de

Stadt Pirmasens

Psychiatriekoordination

Zustandiges Jugendamt/
Leitung

Ambulante Dienste
- Erziehungsberatung

Stadt Primasens



188

- Zustandiges Sozial-
padiatrisches Zentrum

- Niedergelassene
Kinder- und Jugend-
psychiater-/innen

- Kinder- und Jugend-
lichenpsychothera-
peutinnen und -thera-
peuten

Stationar
- Zustandige Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Psychologische Beratungsstelle

fiir Ehe-, Familien und Lebensfragen
LuisenstraBe 30

66953 Pirmasens

Reha Westpfalz/Landstuhl
Delaware Avenue 18
66953 Pirmasens

Tel. (063 31)552 7120

keine.

Entsprechende Adressen sind zu beziehen iber die

Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-

zentrum Pfalz.

Pfalzinstitut

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik (PI)
des Pfalzklinikums (Ad6R)

Chefarzt Dr. Michael Briinger
WeinstraBe 100

76889 Klingenmiinster

Tel. (0 63 49) 9 00-30 01

E-Mail: info@pfalzinstitut.de
Homepage: www.pfalzinstitut.de

Institutsambulanz fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
des Pfalzinstituts

Pfalzklinikum fiir Psychiatrie und Neurologie (Ad6R)
Banana Building

Delaware Avenue 12-18

66953 Pirmasens

Tel. 0180 11 59 753*

(*zum Ortstarif der Deutschen Telekom AG)

Keine Selbsthilfegruppen bekannt.

Keine.

Keine.

Selbsthilfe
- Selbsthilfegruppe
Eltern

- Sonstige Angebote g

Spezifische Angebote
fiir Kinder und Jugend-
liche mit besonderen
seelischen Schwierig-
keiten/Erkrankungen/
Behinderungen

Stadt Primasens



Rhein-Hunsriick-Kreis

Psychiatriekoordination

Zustandiges Jugendamt/
Leitung
Verwaltung

Ambulante Dienste
- Erziehungsberatung

Kreisverwaltung des Rhein-Hunsriick-Kreises
Fachbereich 26

Sachgebiet Sozialplanung

LudwigstraBe 3-5

55469 Simmern

Ansprechpartner: Herr Wytzes

Tel. (0 67 61) 82-5 44

E-Mail: holger.wytzes@rheinhunsrueck.de

Kreisverwaltung des Rhein-Hunsriick-Kreises
Fachbereich 24

Soziale Dienste des Jugendamtes
LudwigstraBe 35

55469 Simmern

Leitung Herr Schiiler

Tel. (0 67 61) 82-5 00

E-Mail: friedhelm.schiiler@rheinhunsrueck.de

Erziehungs-, Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstelle
Bistum Trier

GerbereistraBBe 4

55469 Simmern

Tel. (067 61) 43 44

E-Mail: LB.Simmern@t-online.de

Ehe-, Familien- u. Lebensberatungsstelle
- AuBenstelle —

Kirchenkreise Simmern-Trarbach und Trier
Am Osterrech 5

55481 Kirchberg

Tel. (067 63) 932 00

E-Mail: SimTra@EkiR.de

Sozialpadiatrisches Zentrum
Bereichsstelle Rhein-Hunsriick
kreuznacher diakonie

Auf dem Schmiedel 22

55469 Nannhausen

Tel. (067 61) 60 61

Entsprechende Adressen sind zu beziehen ber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-
zentrum Koblenz.

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-
zentrum Koblenz.

Rheinhessen-Fachklinik

Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

und -psychotherapie

Dautenheimer LandstraBe 66

55232 Alzey

Tel. (0 67 31) 50-16 04

E-Mail: kjp@rheinhessen-fachklinik-alzey.de
kipia@rheinhessen-fachklinik-alzey.de
Internet-Seite: www.rheinhessen-fachklinik-alzey.de
mit Institutsambulanz

Teilstationar:

Johanniter-Zentrum GmbH f. Kinder- u. Jugendpsychiatrie
Dr. med. Dipl.Psych. Michael Lochel

Am Carmen-Sylva-Garten 6 — 10

56564 Neuwied

Tel. (0 26 31) 39 44 60

E-Mail: Info@kjp-neuwied.de

Homepage: www.kjp-neuwied.de

- Zustandiges Sozial-
padiatrisches Zentrum

- Niedergelassene
Kinder- und Jugend-
psychiater-/innen

- Kinder- u. Jugend-
lichenpsychotherapeu-
tinnen u. -therapeuten

Stationar

- Zustandige Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Rhein-Hunsriick-Kreis



Selbsthilfe
- Selbsthilfegruppe
Eltern

- Sonstige Angebote

Spezifische Angebote
fiir Kinder und Jugend-
liche mit besonderen
seelischen Schwierig-
keiten/Erkrankungen/
Behinderungen

KISS Mainz

Leitung Frau Gerhardt
Jockel-Fuchs-Platz 1

55116 Mainz

Tel. (061 31) 21 07 72

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

Interessierte Eltern kdnnen sich an folgende Adresse
wenden, um Informationen zur gewiinschten Selbst-
hilfegruppe zu erhalten:

Kreisverwaltung

Gesundheitsamt Simmern
Ansprechpartnerin: Frau Cronauer
HiillstraBe 13

55469 Simmern

Tel. (0 67 61) 82-7 06

keine.

Ev. Jugend- und Suchtberatungsstelle e.V.
Romerberg 3

55469 Simmern

Ansprechpartner: Herr Jakobi, Herr Richter
Tel. (0 67 61) 69 40

E-Mail: EBS-Simmern@t-online.de

Sucht- und Drogenberatung
Caritasverband fiir die Region
Rhein-Hunsriick-Nahe e.V.
BahnhofstraBe 1

55469 Simmern
Ansprechpartner: Herr May

Tel. (067 61) 91 96 70

E-Mail: info@caritas-simmern.de

Sucht- und Drogenberatung
Caritasverband fiir die Region
Rhein-Hunsriick-Nahe e.V.
Marienberger StraBe 1

56154 Boppard
Ansprechpartner: Herr Siemen
Tel. (0 67 42) 8 78 60

E-Mail: info@caritas-boppard.de

Allgemeine Sozialberatung

Caritasverband fiir die Region

Rhein-Hunsriick-Nahe e.V.

BahnhofstraBe 1

55469 Simmern

Ansprechpartnerinnen: Frau Suppus, Frau Bittner-Wirtz
Tel. (067 61) 91 96 70

E-Mail: info@caritas-simmern.de

Allgemeine Sozialberatung

Caritasverband fiir die Region
Rhein-Hunsriick-Nahe e.V.

Marienberger StraBe 1

56154 Boppard

Ansprechpartnerinnen: Frau Blank, Frau Breitbach
Tel. (0 67 42) 8 78 60

E-Mail: info@caritas-boppard.de

Rhein-Hunsriick-Kreis




Rhein-Lahn-Kreis

Psychiatriekoordination

Zustandiges Jugendamt/
Leitung

Ambulante Dienste
- Erziehungsberatung

- Zustandiges Sozial-
padiatrisches Zentrum

- Niedergelassene
Kinder- und Jugend-
psychiater-/innen

Kreisverwaltung Rhein-Lahn

Dezernat Il

Herrn Kreisverwaltungsdirektor

Heribert Schmitz-Gétz

Insel Silberau 1

56130 Bad Ems

Tel. (0 26 03) 97 25 84

E-Mail: Heribert.Schmitz-Goetz@Rhein-Lahn.rlp.de

Kreisverwaltung Rhein-Lahn

Abteilung Jugend, Familie und Sport
Herrn Bernd Dietrich

Insel Silberau 1

56130 Bad Ems

Tel. (0 26 03) 97 22 35

E-Mail: Bernd.Dietrich@Rhein-Lahn.rlp.de

Familienberatung

Gutenbergstrale 8

56122 Lahnstein

Tel. (0 26 21) 92 08-60

E-Mail: familienberatungsstelle@caritasverband-rl.de

Heilpadagogisch-Therapeutisches
Zentrum Neuwied

Beverwijker Ring 2

56564 Neuwied

Tel. (0 26 31) 9 65 60

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-
zentrum Koblenz.

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-
zentrum Koblenz.

Zentrum fiir Soziale Psychiatrie Rheinblick
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
des Kindes- und Jugendalters Rheinhohe

Kloster-Eberbach-StraBe 4
65346 Eltville

Tel. (0 61 23) 6 02-0

Internet: www.zsp-rheinblick.de

Teilstationar:

Johanniter-Tagesklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Dr. med. Dipl.Psych. Michael Lochel

Am Carmen-Sylva-Garten 6 — 10

56564 Neuwied

Tel. (0 26 31) 39 44 60

E-Mail: Info@kjp-neuwied.de

Homepage: www.kjp-neuwied.de

Institutsambulanz Klinik Rheinhéhe
BahnhofstraBe 1

56130 Bad Ems

Tel. (0 26 03) 50 78 61

keine.

- Kinder- und Jugend-
lichenpsychothera-
peutinnen und -thera-
peuten

Stationar
- Zustandige Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Selbsthilfe
- Selbsthilfegruppe
Eltern

Rhein-Lahn-Kreis



- Sonstige Angebote

Spezifische Angebote
fiir Kinder und Jugend-
liche mit besonderen
seelischen Schwierig-
keiten/Erkrankungen/
Behinderungen

Kinderschutzdienst Rhein-Lahn
Gutenbergstrale 8

56122 Lahnstein

Tel. (026 21) 92 08 - 67

E-Mail: kinderschutzdienst@caritsverband-rl.de

keine.

Gemeinsame Koordinierungsstelle
fiir Gemeindepsychiatrie
Rhein-Pfalz-Kreis und Stadt Speyer
Frau Anita Kockelmann
DérrhorststraBe 36

67059 Ludwigshafen

Tel. (06 21) 59 09-7 49

E-Mail: A.Kockelmann@kv-rpk.de

Kreisverwaltung Ludwigshafen
Frau Gerdon-Schaa (Leitung)
Europaplatz 5

67069 Ludwigshafen

Tel. (06 21) 59 09-1 12

E-Mail: N.Beckmann@kv-lu.de

Beratungsstelle fiir Eltern, Kinder
und Jugendliche
Birgermeister-Kutterer-StraBe 37
67059 Ludwigshafen

Tel. (06 21) 5 04-30 56

Beratungsstelle des Caritasverbandes
fur die Diozese Speyer e.V.

RottstraBe 41 — 43

67061 Ludwigshafen

Tel. (06 21) 56 21 66

Kinderzentrum Ludwigshafen
Sozialpadiatrisches Zentrum und Friihférderung
Karl-Lochner-StraBe 8

67071 Ludwigshafen

Rhein-Pfalz-Kreis

Psychiatriekoordination

Zustandiges Jugendamt/
Leitung

Ambulante Dienste
- Erziehungsberatung

- Zustandiges Sozial-
padiatrisches Zentrum

Rhein-Pfalz-Kreis



- Niedergelassene
Kinder- und Jugend-
psychiater-/innen

- Kinder- und Jugend-
lichenpsychothera-
peutinnen und -thera-
peuten

Stationar
- Zustandige Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Selbsthilfe
- Selbsthilfegruppe
Eltern

- Sonstige Angebote

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die

Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-

zentrum Pfalz.

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die

Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-

zentrum Pfalz.

Pfalzinstitut

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik (PI)
des Pfalzklinikums (Ad6R)

Chefarzt Dr. Michael Briinger
WeinstraBe 100

76889 Klingenmiinster

Tel. (0 63 49) 9 00-30 01

E-Mail: info@pfalzinstitut.de
Homepage: www.pfalzinstitut.de

Keine.

Praxis fiir Lerntherapie

Frau Barbara Weber-Bernhart
FuBgénheimerstraBe 16
67112 Mutterstadt

Tel. (0 62 34) 92 06 32

Verein fiir das Autistische Kind
Liliengasse 2

67105 Schifferstadt

Tel. (062 35) 18 15

Sozialpadagogische Schiilerhilfe
Ev. Diakonissenanstalt Speyer
HilgardstraBe 26

67346 Speyer

Tel. (062 32) 2217 04

Frau Petters: (0 62 32) 22 17 64
Frau Millejans: (0 62 32) 22 17 67

AuBenstelle in Bobenheim-Roxheim

in der Pestalozzi-Grundschule

Griinstadter StraBe 6

67240 Bobenheim-Roxheim

Tel. vorm. Sekretariat (0 62 39) 99 75 87

Tel. Frau Petters nachm. mobil (01 78) 6 76 12 43

Arbeitskreis Aufmerksamkeitsstorung/
Hyperaktivitat e. V. Ludwigshafen

Herr Claus Staudter (1. Vorsitzender)
Postfach 21 01 64

67001 Ludwigshafen

SeHT e.V.

Selbstandigenhilfe bei Teilleistungsstorungen
Frau Heidi Steinert (Vorsitzende)
DalbergstraBe 100

67122 Altrip

Tel. (0 62 36) 391 42

E-Mail: heidi.steinert@gmx.net

Spezifische Angebote
fiir Kinder und Jugend-
liche mit besonderen
seelischen Schwierig-
keiten/Erkrankungen/
Behinderungen

Rhein-Pfalz-Kreis



Stadt Speyer

Psychiatriekoordination

Zustandiges Jugendamt/
Leitung

Ambulante Dienste
- Erziehungsberatung

Gemeinsame Koordinierungsstelle
fiir Gemeindepsychiatrie

Stadt Speyer und Rhein-Pfalz-Kreis
Frau Anita Kockelmann
DérrhorststraBe 36

67059 Ludwigshafen

Tel. (06 21) 59 09-7 49

E-Mail: A.Kockelmann@kv-rpk.de

Stadtverwaltung Speyer
Fachbereich Jugend, Familie,
Senioren und Soziales
JohannesstraBe 22

67346 Speyer

Leitung: Ernst Fuchs

Tel. (0 62 32) 14-23 84

E-Mail: Ernst.Fuchs@stadt-speyer.de

Leitung des Sozialen Dienstes:

Jutta Schneider

Tel. (0 62 32) 14-24 35

E-Mail: Jutta.Schneider@stadt-speyer.de

Beratungsstelle fiir Eltern, Kinder und Jugendliche
LudwigstraBe 30

67346 Speyer

Tel. (0 62 32) 6 06 80

Leitung: Herr Anstett

Trager: Diakonisches Werk

E-Mail: diakonie.spe.eb@web.de

Nidro — Jugend- und Drogenberatung
HeydenreichstralBe 6

67346 Speyer

Tel. (0 62 32) 2 60 47

Leitung: Frau Willeke

Trager: Therapiezentrum Ludwigsmiihle
E-Mail: Info-Nidro-Speyer@ludwigsmuehle.de

Autonomer Frauen- und Madchennotruf
und Beratungsstelle bei Vergewaltigung
und sexualisierter Gewalt

HerdstralBe 7

67346 Speyer

Tel. (062 32) 1 97 40

Leitung: Frau Ziegler

Trager: Labyrinth e.V.

E-Mail: Labyrinth-speyer@freenet.de

Sozialpsychiatrischer Dienst des Gesundheitsamtes
Dorrhorststrae 36

67059 Ludwigshafen

Tel. (06 21) 59 09 700

Leitung: Herr Schmidt

Trager: Gesundheitsamt Ludwigshafen, Rhein-Pfalz-Kreis
ab 18. Lebensjahr od. Angehérigenberatung

Sozialpadiatrisches Zentrum

Kinderzentrum Ludwigshafen

Karl-Lochner-StraBe 8

67071 Ludwigshafen

Tel. (06 21) 6 70 05-0

Leitung: N.N.

E-Mail: Kinderzentrum-Ludwigshafen@t-online.de
Homepage: www.Kinderzentrum-Ludwigshafen.de

- Zustandiges Sozial-
padiatrisches Zentrum

Stadlt Speyer




- Niedergelassene
Kinder- und Jugend-
psychiater-/innen

- Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeu-
tinnen u. -therapeuten

Stationar
- Zustandige Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Selbsthilfe
- Selbsthilfegruppe
Eltern

- Sonstige Angebote

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die

Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-

zentrum Pfalz.

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die

Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-

zentrum Pfalz.

Pfalzinstitut

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik (PI)
des Pfalzklinikums (Ad6R)

Chefarzt Dr. Michael Briinger
WeinstraBe 100

76889 Klingenmiinster

Tel. (0 63 49) 9 00-30 01

E-Mail: info@pfalzinstitut.de
Homepage: www.pfalzinstitut.de

Autismus
Kontakt: Frau Kabs
Tel. (0 62 32) 2 46 83

Selbststandigkeitshilfe bei Teilleistungsstérungen
Kontakt: Thomas Kromer

Tel. (0 62 32) 986 90

Dr. Paul Schadler

Tel. (062 32) 944 28

Ein , Speyerer Wegweiser fiir Eltern” mit weiteren
Adressen rund ums Kind sowie die Broschiire
~Beratungsstellen in Speyer” sind iiber das
Jugendamt der Stadt Speyer erhaltlich.

Spezifische Angebote
fiir Kinder und Jugend-
liche mit besonderen
seelischen Schwierig-
keiten/Erkrankungen/
Behinderungen

Stadlt Speyer



Landkreis Siidliche Weinstra3e

Psychiatriekoordination

Zustandiges Jugendamt/
Leitung

Ambulante Dienste
- Erziehungsberatung

Gemeinsame Koordinierungsstelle fiir Psychiatrie

des Landkreises Siidliche WeinstraBe und

der Stadt Landau

Herr Hermann-Josef Schwarz

ArzheimerstraBe 1

76829 Landau

Tel. (063 41)940-6 17

E-Mail: Hermann-Josef.Schwarz@suedliche-weinstrasse.de

Kreisjugendamt

Siidliche WeinstraBe

An der Kreuzmiihle 2

76829 Landau

Leitung: Herr Lerch

Tel. (0 63 41) 9 40-4 62

E-Mail: Peter.Lerch@suedliche-weinstrasse.de
Homepage: www.suedliche-weinstrasse.de

Fiir die Stadt Landau:

Jugendamt der Stadt Landau
Jugendamtsleiterin Frau Christine Baumstark
LangestraBe 9

76829 Landau

Tel. (0 63 41) 13-3 20

E-Mail: Christine.Baumstark@landau.de

Psychologische Beratungsstelle fiir Erziehungsfragen
des Caritasverbandes

BadstraBe 11 a

76829 Landau

Tel. (063 41) 14160

Schulpsychologische Beratungsstelle
Westring 10

76829 Landau

Tel. (0 63 41) 8 26 30

Sonderpadagogische Beratungsstelle
Diakonisches Werk

Westring 3 a

76829 Landau

Tel. (063 41) 922 29

Friihforderzentrum St. Paulusstift
- Sozialpadiatrisches Zentrum —
Queichheimer HauptstraBe 235

76829 Landau-Queichheim
Tel. (063 41) 5991 24

Entsprechende Adressen sind zu beziehen iiber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-
zentrum Pfalz.

Entsprechende Adressen sind zu beziehen iiber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-
zentrum Pfalz.

- Zustandiges Sozial-

padiatrisches Zentrum g

- Niedergelassene
Kinder- und Jugend-
psychiater-/innen

- Kinder- und Jugend-

lichenpsychotherapeu-
tinnen u. -therapeuten

LK Stidliche WeinstraBBe



Stationar
- Zustandige Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Selbsthilfe
- Selbsthilfegruppe
Eltern

- Sonstige Angebote:

Spezifische Angebote
fiir Kinder und Jugend-
liche mit besonderen
seelischen Schwierig-
keiten/Erkrankungen/
Behinderungen

Pfalzinstitut

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik (PI)
des Pfalzklinikums (Ad6R)

Chefarzt Dr. Michael Briinger
WeinstraBe 100

76889 Klingenmiinster

Tel. (0 63 49) 9 00-30 01

E-Mail: info@pfalzinstitut.de
Homepage: www.pfalzinstitut.de

keine.

KISS Pfalz

Selbsthilfetreff Pfalz e.V.

Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfe
im Gesundheitshof Edesheim

Speyerer StraBe 10

67483 Edesheim

Tel. (0 63 23) 98 99 24

E-Mail: selbsthilfetreff.pfalz@t-online.de
Homepage: www.kiss-pfalz.de oder
www.selbsthilfetreff-pfalz.de

Verein zur Bewegungsférderung

- Psychomotorik e.V.

Schlettstadter StraBe 44 a

76829 Landau

Tel. (0 63 41) 93 00 26

Homepage: www.bewegungsfoerderung.de
E-Mail: kontakt@psychomotorik-in-landau.de

Landkreis Siidwestpfalz

Stadtverwaltung Pirmasens

- Gemeinsame Koordinierungsstelle Psychiatrie -
fur den Landkreis Stidwestpfalz

und die Stadte Pirmasens/Zweibriicken

Herr Bernhard Kaduk

Postfach 27 63

66933 Pirmasens

Tel. (063 31) 8 77-1 61

Fax (063 31) 8 77-1 47

E-Mail: bernhardkaduk@pirmasens.de

Kreisverwaltung Siidwestpfalz
Abteilung Jugend, Familie und Sport
Leiterin: Frau Eger

66953 Pirmasens

Tel. (063 31) 80 91 16

E-Mail: a.eger@lksuedwestpfalz.de

Caritasverband

Psychologische Beratungsstelle fiir Erziehungsfragen
KosterstraBe 9 a

66953 Pirmasens

Tel. (0 63 31) 27 40 30

E-Mail:
erziehungsberatungsstelle.pirmasens@caritas-speyer.de
(mit AuBensprechstunde in Waldfischbach-Burgalben)

Psychiatriekoordination

Zustandiges Jugendamt/
Leitung

Ambulante Dienste
- Erziehungsberatung

LK Siidwestpfalz



- Zustandiges Sozial-
padiatrisches Zentrum

- Niedergelassene
Kinder- und Jugend-
psychiater-/innen

- Kinder- und Jugend-
lichenpsychothera-
peutinnen und -thera-
peuten

Diakonisches Werk

Beratungsstelle fiir Eltern, Kinder und Jugendliche
WaisenhausstraBe 5

66954 Pirmasens

Tel. (063 31) 53 42 40

E-Mail: diakonie.ps.eb@web.de

(m. AuBensprechstunde in Thaleischweiler-Froschen u. Dahn)

Reha-Westpfalz

Sozialpadiatrisches Zentrum mit Friihférderung
Am Rothenborn

66849 Landstuhl

Tel. (0 63 71) 9 34-1 31

E-Mail: SPZ@reha-westpfalz.de

AubBenstelle Pirmasens:

Delaware Avenue 12

66953 Pirmasens

Tel. (063 31) 5527120

E-Mail: SPZ-AS-PS@reha-westpfalz.de

keine.

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die

Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-
zentrum Pfalz.

Pfalzinstitut

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik (PI)
des Pfalzklinikums (Ad6R)

Chefarzt Dr. Michael Briinger
WeinstraBe 100

76889 Klingenmiinster

Tel. (0 63 49) 9 00-30 01

E-Mail: info@pfalzinstitut.de
Homepage: www.pfalzinstitut.de

Institutsambulanz fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
des Pfalzinstituts

Pfalzklinikum fiir Psychiatrie und Neurologie (Ad6R)
Banana Building

Delaware Avenue 12-18

66953 Pirmasens

Tel. 0180 11 59 753*

(*zum Ortstarif der Deutschen Telekom AG)

Elternkreis fiir Drogengefahrdete und Drogenabhangige
Klaus Zobeley

Am Hang 33

67714 Waldfischbach-Burgalben

Tel. (0 63 33) 16 61

keine.

Stationar
- Zustandige Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Selbsthilfe
- Selbsthilfegruppe
Eltern

- Sonstige Angebote

LK Stidwestpfalz




Spezifische Angebote
fiir Kinder und Jugend-
liche mit besonderen
seelischen Schwierig-
keiten/Erkrankungen/
Behinderungen

Ergotherapie:

Frau Brigitte Herrmann
Berwardsteinerstrale 17

66994 Dahn

Tel. (0 63 91) 55 58

Homepage: www.ergotherapie-in-dahn.de

Frau Angela Konietzko
WeiBenburgerstraBe 8

66994 Dahn

Tel. (0 63 91) 99 31 83

E-Mail: ergotherapie@praxis-konietzko.de

Frau Renate Stobener

Am Steinmetzbriinnel 6

76846 Hauenstein

Tel. (063 92) 555

E-Mail: ergotherapie.stoebener@t-online.de

Logopdédie:

Frau Astrid Brunn-Celius
BahnhofstraBe 5

67714 Waldfischbach-Burgalben
Tel. (063 33)77223

E-Mail: a.b-c@t-online.de

Herr Riidiger Heimann
Mittelgasse 11

66503 Dellfeld

Tel. (0 63 36) 99 39 97
E-Mail: LogoRH@web.de

Landkreis Trier-Saarburg

Koordinierungsstelle fiir Psychiatrie

Herr Dieter Ackermann

Kreisverwaltung Trier-Saarburg
Willy-Brandt-Platz 1

PaulinstraBBe 60

54290 Trier

Tel. (06 51) 71 53 24

E-Mail: dieter.ackermann@trier-saarburg.de

Kreisverwaltung Trier-Saarburg
Jugendamt

- Soziale Dienste —
Willy-Brandt-Platz 1

54290 Trier

Leiter: Herr Hans Schmitt

Tel. (06 51) 715-2 71

E-Mail: scha@trier-saarburg.de

Kreisverwaltung Trier-Saarburg

Jugendamt

- Jugendpflege, Kindertagesstatten, Sport —
Leiter: Herr Hubert Ludwig

Tel. (06 51) 7 15-2 73

E-Mail: luhu@trier-saarburg.de

Lebensberatung Hermeskeil

Erziehungs-, Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstelle
des Bistums Trier

Hirtenweg 2 a

54411 Hermeskeil

Tel. (0 65 03) 60 31 und 60 32

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

Homepage: www.lebensheratung.bistum-trier.de

Psychiatriekoordination

Zustandiges Jugendamt/
Leitung

Ambulante Dienste
- Erziehungsberatung

LK Trier-Saarburg



- Zustandiges Sozial-
padiatrisches Zentrum

- Niedergelassene
Kinder- und Jugend-
psychiater-/innen

- Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeu-
tinnen u. -therapeuten

Stationar
- Zustandige Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Lebensberatung Saarburg

Erziehungs-, Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstelle
des Bistums Trier

SchloBberg 3

54439 Saarburg

Tel. (0 65 81) 20 97

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

Homepage: www.lebensheratung.bistum-trier.de/

Gemeinniitzige Kinderfriihférderung
und Elternberatung

Trierer StraBe 42

54411 Hermeskeil

Tel. (0 65 03) 9 81 85-0

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-
zentrum Trier.

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-
zentrum Trier.

Krankenanstalt Mutterhaus der Borromaerinnen e.V.
Kinder- und Jugendpsychiatrie

FeldstraBe 16

54290 Trier

Tel. (06 51) 9 47-28 54

E-Mail: info@mutterhaus.de

Homepage: www.mutterhaus.de

keine.

keine.

Jugendhilfezentrum

Don Bosco Helenenberg
Bitburger StraBe 217
54298 Welschbillig

Tel. (0 65 06) 8 99-0
E-Mail: info@helenberg.de

Caritas Tragergesellschaft Trier e.V. (ctt)
Haus am Wehrborn

54298 Aach

Tel. (06 51) 82 44-0

E-Mail: heinrich@wehrborn.de
Homepage: www.wehrborn.de

Spechtmiihle

Intensiv- und Therapiegruppe
54317 Lorscheid

Tel. (0 65 00) 91 03 81

Betreutes Wohnen/Einzelbetreuung:
Spechtmiihle

54317 Lorscheid

Tel. (0 65 00) 91 03 81

Selbsthilfe
- Selbsthilfegruppe
Eltern

- Sonstige Angebote

Spezifische Angebote
fiir Kinder und Jugend-
liche mit besonderen
seelischen Schwierig-
keiten/Erkrankungen/
Behinderungen

LK Trier-Saarburg



Betreutes Wohnen fiir Jugendliche:
Caritas Tragergesellschaft Trier e.V. (ctt)
Haus am Wehrborn

54298 Aach

Tel. (06 51) 82 44-0

E-Mail: heinrich@wehrborn.de
Homepage: www.wehrborn.de

Tagesgruppe in Hermeskeil:

Caritas Tragergesellschaft Trier e.V. (ctt)
Haus am Wehrborn

Koblenzer StraBe 20

54411 Hermeskeil

Tel. (0 65 03) 99 43 04

Wohngruppe fiir schwerst traumatisierte Madchen:

Caritas Tragergesellschaft Trier e.V. (ctt)
Haus am Wehrborn

54298 Aach

Tel. (06 51) 82 44-0

E-Mail: heinrich@wehrborn.de
Homepage: www.wehrborn.de

Koordinierungsstelle Psychiatrie der Stadt Trier
Stadtverwaltung - Verwaltungsgebaude Il

Am Augustinerhof

Postfach 34 70

54224 Trier

Ansprechpartner: Herr Bonfig

Tel. (06 51) 7 18-15 49

Jugendamt der Stadt Trier
Stadtverwaltung - Verwaltungsgebaude ||
Am Augustinerhof

Postfach 34 70

54224 Trier

Tel. (06 51) 7 18-15 09

Leiter: Herr Hettinger

Schulpsychologisches Beratungszentrum (IFB)
BahnhofstraBe 30 — 32

54292 Trier

Tel. (06 51) 4 53 99

Lebensberatung Trier
KochstraBe 2

54290 Trier

Tel: (06 51) 7 58 85

,Die Tlr" - Suchtberatung Trier e.V.
OerenstraBe 15

54290 Trier

Tel: (06 51) 17 03 60
www.die-tuer-trier.de

Stadt Trier

Psychiatriekoordination

Zustandiges Jugendamt/
Leitung

Ambulante Dienste
- Erziehungsberatung

Stadlt Trier



Kinder-, Jugend- und Familienhilfe Palais e.V.
ZuckerbergstraBe 23

54290 Trier

Ansprechpartner: Herr Spitzley

Tel. (06 51) 70 01 61

Familien-, Paar- und Lebensberatung
Biirgerhaus Trier-Nord
Franz-Georg-Stral3e 36

54292 Trier

Tel. (06 51) 9 18 20-15,9 18 20-16, 9 18 20-17,

Haus der Beratung

Caritasverband fiir die Region Trier e.V.
PetrusstraBe 28

54292 Trier

Tel. (06 51) 20 96-202 (Sekretariat)
(06 51) 20 96-217; - 20 96-225

Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstelle
des Club Aktiv

SchiitzenstraBBe 20

54290 Trier

Tel. (06 51) 9 78 59-130/-131

E-Mail: info@clubaktiv.de

Allgemeine soziale Beratung,

Sucht-, Schuldner- und Schwangerenberatung
Diakonisches Werk des

Ev. Kirchenkreises Trier

TheobaldstraBe 10

54292 Trier

Tel. (06 51) 2 09 00 50

Partnerschafts-, Familien- und Lebensberatung
der Gesellschaft fiir psych. und soziale Dienste
(GPSD)

SaarstraBe 51 - 53

54290 Trier

Tel. (06 51) 9 76 08 30

Gemeinniitzige Kinderfriihférderungs-
u. Elternberatungsgesellschaft mbH
-Sozialpadiatrisches Zentrum-
Luxemburger StraBe 144

54294 Trier

Tel. (06 51) 828 61 10

Entsprechende Adressen sind zu beziehen iber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-
zentrum Trier.

Entsprechende Adressen sind zu beziehen iber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-
zentrum Trier.

Klinikum Mutterhaus der Borromaerinnen
Kinder- und Jugendpsychiatrie

& Neuropadiatrie

FeldstraBe 16

54290 Trier

Tel. (06 51) 9 47-0

- Zustandiges Sozial-
padiatrisches Zentrum

_ 217
- Niedergelassene —

Kinder- und Jugend-
psychiater-/innen

- Kinder- und Jugend-
lichenpsychothera-
peutinnen und -thera-
peuten

Stationar
- Zustandige Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Stadt Trier



Selbsthilfe
- Selbsthilfegruppe
Eltern

Psychiatrie-Erfahrene

Kontaktstatte ,Alte Schmiede”

PetrusstraBe 22

54292 Trier

Treffen jeden 1. und 4. Dienstag/Monat um 17.00 Uhr
Tel. (06 51) 2 48 48

Trierer Gesprachskreis fiir seelische Probleme
Raphaelshaus

Peter-Friedhofen-Strale 31

54292 Trier

Tel. (06 51) 1 70 79 67

Selbssthilfegruppe , Bipolare Stérung”
Treffzeiten und Ort zu erfragen Uber:
SEKIS - Selbsthilfe Kontakt- und
Informationsstelle Trier e.V.

Tel. (06 51) 14 11 80

Angehdrigen-Initiative fiir psychisch Kranke
im Birgerhaus Trier Nord
Franz-Georg-Stral3e 36

54292 Trier

Tel. (06 51) 2 84 92 oder (0 65 78) 8 67

Angehdrigengruppe im Klinikum
Mutterhaus der Borromaerinnen
Abteilung fiir Psychiatrie - Haus K
FeldstraBe 16

54290 Trier

Tel. (06 51) 9 47 - 32 35/- 32 38

Kindergruppe , Auryn” Trier e.V.
Hilfe fiir Kinder- und Jugendliche
psychisch kranker Eltern
WalramsneustraBe 8

54290 Trier

Tel. (06 51) 992 61 96
Schirmherrschaft: Frau CA Dr. Risch
Klinikum Mutterhaus der Borromaerinnen
Abteilung fiir Psychiatrie
FeldstraBe 16

Tel. (06 51) 947 - 32 35 /-32 38
auryn-trier@gmx.net

Fachstelle ,, Lichtblick” fiir Kinder
aus suchtkranken Familien
Kinderschutzbund Trier
FahrstraBe 12

54290 Trier

Tel. (06 51) 912 05 93

Villa Kunterbunt e.V.
FeldstraBe 16

54290 Trier

Tel. (06 51) 9 47-30 40

Autismus-Therapie-Ambulanz gGmbH
MedardstraBe 4

54294 Trier

Tel. (06 51) 998 51 20

Michael-Therapeutikum
Zum Romersprudel 61
54294 Trier

Tel. (06 51) 9 94 68 09

Spezifische Angebote
fiir Kinder und Jugend-
liche mit besonderen
seelischen Schwierig-
keiten/Erkrankungen/
Behinderungen

Stadt Trier



Sozialwerk Saar-Mosel e.V.
Ambulante Hilfen
SaarstraBe 13

54290 Trier

Tel. (06 51) 4 91 85

Psychologisches Ambulatorium
an der Universitat Trier
Universitatsring 15

54286 Trier

Ansprechpartner: Prof. Saile
Tel. (06 51) 201 2019

L.O.S.

Lehrinstitut fir Orthographie und Schreibtechnik
Brotstrale 33

54290 Trier

Tel. (06 51) 759 75

Johanniter Unfallhilfe RV Trier Mosel
- Jugendhilfe -

LoebstraBe 15

54292 Trier

Tel. (06 51) 27090 -13

PTE Trier

Padagogisch Therapeutische Einrichtung
Ekatarina Zacharias

BahnhofstraBe 28

54290 Trier

Tel. (06 51) 436 77 79

Die Lernbriicke
Lerntherapeutische Praxis
Elke Nettekoven
HermesstraBe 17

54295 Trier

Tel. (06 51) 93 72 680

Knuddelkiste

Praxis flir Kindertherapie
Carmen Schuck
Nagelstrale 27

54290 Trier

Tel. (06 51) 918 91 00

Heime:

Geso-Kuckuckshaus
RuwererstralBe 32 a
54292 Trier

Tel. (06 51) 9 95 00 34

Geso-Jungenhaus
RuwererstraBe 41
54292 Trier

Tel. (06 51) 99500 90

Kinderheim Rulander Hof
Hieronymus-Jaegen-StaBe 1
54290 Trier

Tel. (06 51) 945 - 12 46

Annastift Trier gGmbH
KrahnenstraB3e 32
54290 Trier

Tel. (06 51) 9 49 60

Stadlt Trier




Annastift Trier gGmbH
Haus ,Maria Goretti”
Krahnenufer 23
54290 Trier

Tel. (06 51) 949 61 50

Magic gGmbH
Wohngruppe Trier
54290 Trier

Tel. (06 51) 70 01 63

Landkreis Vulkaneifel

Koordinierungsstelle fiir Psychiatrie

des Landkreises Vulkaneifel

Herr Dr. med. Volker Schneiders

Frau Gaby Pfeffer

Postfach 12 20

54543 Daun

Tel. (0 65 92) 93 34 02

E-Mail: volker.schneiders@vulkaneifel.de
gaby.pfeffer@vulkaneifel.de

Kreisverwaltung Daun

Abteilung Jugendamt

Herr Rainer Stein und Herr Dietmar Engeln
Postfach 12 20

54550 Daun

Tel. (0 65 92) 93 32 62 und 93 32 64
E-Mail: rainer.stein@vulkaneifel.de und
dietmar.engeln@vulkaneifel.de

Erziehungs-, Ehe, Familien- und
Lebensberatungsstelle des Bistums Trier
Herr Elmar Richter

Kasselburger Weg 4

54568 Gerolstein

Tel. (0 65 91) 41 53

Psychiatriekoordination

Zustandiges Jugendamt/
Leitung

Ambulante Dienste
- Erziehungsberatung

LK Vulkaneifel



- Zustandiges Sozial-
padiatrisches Zentrum

- Niedergelassene
Kinder- und Jugend-
psychiater-/innen

- Kinder- und Jugend-
lichenpsychothera-
peutinnen und -thera-
peuten

Stationar
- Zustandige Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Selbsthilfe
- Selbsthilfegruppe
Eltern

Sozialpadiatrisches Zentrum
Kinderfriihférderung und Elternberatung
AuBenstelle Daun

Trierer StraBe 13

54550 Daun

Tel. (0 65 92) 17 30 30

— AuBenstelle des Sozialpadiatrischen Zentrums in
Trier (Luxemburger StraBe 144, 54294 Trier) -

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-
zentrum Trier.

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-
zentrum Trier.

Krankenanstalt

Mutterhaus der Borromaerinnen e.V.
Herr Priv.Doz. Dr. med. Alexander Marcus
Haus |, FeldstraBe 16

54290 Trier

Tel. (06 51) 9 47-28 53

nicht vorhanden

Schulpsychologisches Beratungszentrum
Brunnenstrale 16

54568 Gerolstein

Tel. (065 91) 984 30

E-Mail: schulpsychb.gerolstein@ifb.bildung-rp.de

Caritasverband Westeifel e.V.
Kinderschutzdienst

Frau Karin Kndtgen
Mehrener-StraBe 1

54550 Daun

Tel. (0 65 92) 957 30

nicht vorhanden

- Sonstige Angebote

. 225
Spezifische Angebote —!

fiir Kinder und Jugend-
liche mit besonderen
seelischen Schwierig-
keiten/Erkrankungen/
Behinderungen

LK Vulkaneifel



Westerwaldkreis

Psychiatriekoordination

Zustandiges Jugendamt/
Leitung

Ambulante Dienste
- Erziehungsberatung

Psychiatriekoordination des Westerwaldkreises
Frau Monika Meinhardt

Kreisverwaltung des Westerwaldkreises

Abt. 4 — Soziales -

Peter-Altmeier-Platz 1

56410 Montabaur

Tel. (026 02) 1 24-4 82

E-Mail: Monika.Meinhardt@westerwald.rlp.de

Kreisverwaltung des Westerwaldkreises
Abt. 5 — Jugend und Familie
Peter-Altmeier-Platz 1

56410 Montabaur

Caritasverband fiir den Bezirk Westerwald e.V.
- Familienberatungsstelle —
Philiph-Gehling-StraBe 4

56410 Montabaur

Tel. (0 26 02) 16 06 22

E-Mail: cv-westerwald-rhein-lahn@t-online.de
Homepage: www.bcvwesterwald.caritas.de

Diakonisches Werk im Westerwaldkreis
Psychologische Beratungsstelle

Leitung: Dipl.Psych. Frank Miiller
Hergenrother StraBe 2

56457 Westerburg

Tel. (0 26 63) 94 30-0

E-Mail: f.mueller@diakonie-westerwald.de
Homepage: www.diakonie-westerwald.de

Heilpadagogisch-Therapeutisches Zentrum
(HTZ) gGmbH

Beverwijker Ring 2

56564 Neuwied

Tel. (0 26 31) 96 56 29

Homepage: www.htz-neuwied.de

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Gber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-
zentrum Koblenz.

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-
zentrum Koblenz.

Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

Rehbergpark g.GmbH mit Tagesklinik und Ambulanz
Arzlicher Direktor: Dr. med. Matthias Wildermuth
AustraBe 40

35745 Herborn

Tel. (027 72) 504 -12 12

Email: ute.benner@rehbergpark.com

Homepage: www.rehbergpark.com

Teilstationar:

DRK-Klinikum Westerwald

Zentrum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

Arztliche Leitung: Frau Dr. Andrea Haverkamp-Krois
Leutzbacher Weg 21

57610 Altenkirchen

Tel. (0 26 81) 88 - 600

Email: kjp-info@drk-kh-altenkirchen.de

Homepage: www.drk-kh-altenkirchen.de

- Zustandiges Sozial-
padiatrisches Zentrum

- Niedergelassene
Kinder- und Jugend-
psychiater-/innen

- Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeu-
tinnen u. -therapeuten

Stationar
- Zustandige Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Westerwaldkreis



Selbsthilfe
- Selbsthilfegruppe
Eltern

- Sonstige Angebote

Johanniter-Tagesklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Dr. med. Dipl.Psych. Michael Léchel
Am Carmen-Sylva-Garten 6 — 10

56564 Neuwied
Tel. (0 26 31) 39 44 60
E-Mail: Info@kjp-neuwied.de

Homepage: www.kjp-neuwied.de

Entsprechende Adressen konnen erfragt werden bei:

WEKISS

(Westerwalder Kontakt- u. Informationsstelle f. Selbsthilfe)

NeustraBe 34

Tel. (0 26 63) 25 40 oder 25 30
56547 Westerburg

E-Mail: wekiss@gmx.de

DRK-Kinderschutzdienst
Theodor-Karner-StraBe
57627 Hachenburg

Tel. (0 26 62) 9 46 89 90
E-Mail: ksd@lv-rlp.drk.de

Kinderschutzbund
Hermann-Geisen-StraBe 44
56203 Hohr-Grenzhausen
Tel. (0 26 24) 44 88

E-Mail: KSB-WW@t-online.de

Stadtverwaltung Worms

Bereich 5 — Soziales, Jugend und Wohnen
Koordinierungsstelle fiir Psychiatrie

Herr Bernd Emmerich

KriemhildenstraBe 8

67547 Worms

Tel. (0 62 41) 8 53-51 48

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

Stadtverwaltung Worms

Bereich 5 — Soziales, Jugend und Wohnen
Marktplatz 2

67547 Worms

Tel. (0 62 41) 8 53-50 01

E-Mail: sozialamt@worms.de

Homepage: www.worms.de

Bereichsleiterin: Frau Christine Ripier-Kramer
Tel. (0 62 41) 8 53 — 50 00
E-Mail: christine.ripier-kramer@worms.de

Stadtverwaltung Worms

5.09 — Erziehungsberatungsstelle
Herr Rainer Gruber
Synagogenplatz 2

67547 Worms

Tel. (0 62 41) 8 53-51 41

E-Mail: rainer.gruber@worms.de
Homepage: www.worms.de

Stadt Worms

Psychiatriekoordination

Zustandiges Jugendamt/
Leitung

Ambulante Dienste
- Erziehungsberatung

Stadt Worms



- Zustandiges Sozial-
padiatrisches Zentrum

- Niedergelassene
Kinder- und Jugend-
psychiater-/innen

- Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeu-
tinnen u. -therapeuten

Stationar
- Zustandige Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Selbsthilfe
- Selbsthilfegruppe
Eltern

Kinderzentrum

Karl-Lochner-StraBe 8

67071 Ludwigshafen

Tel. (06 21) 6 70 05-0

E-Mail: kinderzentrum-ludwigshafen@t-online.de

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Hauptver-
waltung.

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die
Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Hauptver-
waltung.

Rheinhessen-Fachklinik

Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

und -psychotherapie

Dautenheimer LandstraBe 66

55232 Alzey

Tel. (0 67 31) 50-0

E-Mail: kip@rheinhessen-fachklinik-alzey.de
Internet-Seite: www.rheinhessen-fachklinik-alzey.de
mit Institutsambulanz

EK Alzey/Worms

Selbsthilfegruppe betroffener Eltern und Angehériger
von drogengefahrdeten und drogenabhangigen Kindern
Walter Zinke

Mainzer StraBe 89

67547 Worms

Tel. (062 41) 2013 78

+Zappelphilipp - Traumerkind” Elterninitiative -
ADS Regionalgruppe Juvemus e.V. Worms
Stephanie Petzold

Tel. (0 62 47) 63 33 oder

Estrid Schmitt

Tel. (0 62 41) 53 639

Hyperaktive Kinder
Estrid Schmitt
BennigsenstraBe 38
67549 Worms

Tel. (0 62 41) 20 84 88

Eltern essgestorter Kinder
Petra Staats
ManchstraBe 1

67549 Worms

Tel. (062 41)513 46

Madchentherapiegruppe

,Starke Madchen stark machen” —
Essstorungsgruppe fiir Madchen
zwischen 14 und 18 Jahren mit Essstorungen
(binge eating) und Ubergewicht
Psychosoziales Zentrum

Heike Sohl

GieBenstrale 2

67547 Worms

Tel. (0 62 41) 20 61 - 744

E-Mail: sohl@caritas-worms.de

- Sonstige Angebote

Stadt Worms



Therapiegruppe fiir Madchen ab 16 Jahren

mit bulimischen und/oder anorektischen Essstorungen
Psychosoziales Zentrum

Jutta Allgeier

GieBenstraBe 2

67547 Worms

Tel. (0 62 41) 20 61 - 731

E-Mail: allgeier@caritas-worms.de

Arbeitskreis Kinder und Jugendpsychiatrie
der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft
Bernd Emmerich

KriemhildenstraBe 8

67547 Worms

Tel. (062 41) 853 - 51 48

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

Weitere komplementéare Beratungs- und Hilfsange-
bote sowie Einrichtungen und Dienste im Rahmen
der Jugendhilfe kénnen auf der Homepage der
Stadt Worms unter

www.worms.de (>Leben in Worms>Kinder/Jugend)
eingesehen werden.

Stadt Zweibriicken

Stadtverwaltung Pirmasens

- Gemeinsame Koordinierungsstelle Psychiatrie -

fiir die Stadte Zweibriicken/Pirmasens

und den Landkreis Stidwestpfalz

Herr Bernhard Kaduk

Postfach 27 63

66933 Pirmasens

Tel. (0 63 31) 8 77-1 61

Fax (0 63 31) 8 77-1 47

E-Mail: bernhardkaduk@pirmasens.de und
stadtverwaltung@zweibruecken.de
Homepage: www.zweibriicken.de

Jugendamt Zweibriicken

Herr Wilhelm

SchillerstraBe 4

66482 Zweibriicken

Tel. (063 32) 8 71-5 50

E-Mail: markus.wilhelm@zweibriicken.de
Homepage: www.zweibriicken.de

Erziehungsberatungsstelle

fir Kinder, Jugendliche und Eltern
PoststralBe 2

66482 Zweibriicken

Tel. (0 63 32) 566-99 80

Psychiatriekoordination

Zustandiges Jugendamt/
Leitung

Ambulante Dienste
- Erziehungsberatung

Stadt Zweibriicken



- Zustandiges Sozial-
padiatrisches Zentrum

- Niedergelassene
Kinder- und Jugend-
psychiater-/innen

- Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeu-
tinnen u. -therapeuten

Stationar
- Zustandige Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Selbsthilfe
- Selbsthilfegruppe
Eltern

Reha Westpfalz

Herr Phieler

Am Rothenborn

66849 Landstuhl

Tel. (0 63 71) 93 40

E-Mail: info@reha-westpfalz.de
Homepage: www.reha-westpfalz.de

keine.

Entsprechende Adressen sind zu beziehen Uber die

Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz, Regional-

zentrum Pfalz.

Pfalzinstitut

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik (PI)
des Pfalzklinikums (Ad6R)

Chefarzt Dr. Michael Briinger
WeinstraBe 100

76889 Klingenmiinster

Tel. (0 63 49) 9 00-30 01

E-Mail: info@pfalzinstitut.de
Homepage: www.pfalzinstitut.de

Institutsambulanz fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
des Pfalzinstituts

Pfalzklinikum fiir Psychiatrie und Neurologie (Ad6R)
Banana Building

Delaware Avenue 12-18

66953 Pirmasens

Tel. 0180 11 59 753*

(*zum Ortstarif der Deutschen Telekom AG)

Anschriften der Kassenarztlichen Vereinigung

Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz
- Hauptverwaltung —

Isaac-Fulda-Allee 14

55124 Mainz

Tel. (0 61 31) 3 26-0

E-Mail: Kontakt@kv-rheinhessen.de
Homepage: www.kv-rlp.de

Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz
- Regionalzentrum Koblenz —
Emil-Schiiller-StraBe 14 — 16

56073 Koblenz

Tel. (02 61) 390 02-0
E-Mail: info@kvkoblenz.de
Homepage: www.kv-rlp.de

Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz
- Regionalzentrum Pfalz —

MaximilianstraBe 22

67433 Neustadt

Tel. (0 63 21) 8 93-0

E-Mail: info@kv-pfalz.de

Homepage: www.kv-rlp.de

Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz
- Regionalzentrum Trier —

BalduinstraBBe 10 - 14

54290 Trier

Tel. (06 51) 46 03-0

E-Mail: info@kv-trier.de

Homepage: www.kv-rlp.de

Rheinland-Pfalz

Kassendérztl. Vereinigung
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www.bkjpp.de

Thema: Essstérungen

Bundeszentrale fiir Gesundheitliche Aufklarung
www.bzga.de
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Autorenverzeichnis

Bergheim-Geyer, Eva, Dr. rer. nat. Dipl.-Biol.

Diplom Biologin

Facharztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
-psychotherapie

Facharztin f. Psychosomatische Medizin u. Psychotherapie
Leitende Arztin der DRK Fachklinik

DRK Fachklinik f. Kinder- u. Jugendpsychiatrie, -psychotherapie
Psychosomatik

Lindenstr. 3-4, 53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler

Tel. 02641-754-0, Fax: 02641/750200

E-Mail: eva.bergheim@drk-fk-badneuenahr.de
Internet-Adresse: www.drk-fk-badneuenahr.de
www.drk-fk-badneuenahr.de

Studium der Biologie mit Abschluss Diplom und Promotion
an der Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz,

Assistentin im Zoologischen Institut der Universitat Mainz,
Wissenschaftliche Mitarbeiterin bei Prof. Kielholz an der
Universitatsklinik Basel (Depressionsforschung)
Wissenschaftliche Tatigkeit am Max-Planck-Institut fiir
Physiologie Bad Nauheim, Studium der Medizin in GieBen,
Facharztaushildung zur Arztin fiir Kinder- und Jugendpsych-
iatrie, -psychotherapie bei Prof. Eggers, Essen, dort auch
tiefenpsychologische analytische und familientherapeu-
tische Ausbildung.

Seit dem 01.04.1988 Leitung und Aufbau der DRK Fachkli-
nik Bad Neuenahr, Lehrauftrag an der Universitat Koblenz-
Landau, Supervisorin und Dozentin an der Wiesbadener
Akademie fiir Psychotherapie (WIAP), Staatlich anerkanntes
Ausbildungsinstitut, LuisenstraBe 28, 65185 Wiesbaden.
Arbeitsschwerpunkt: Hypnotherapie,

katathym-imaginative Therapie, tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie, Familientherapie

Name
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Adresse

Ausbildung und Arbeits-
schwerpunkte
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Briinger, Michael, Dr. med.

Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie

Pfalzinstitut - Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

Pfalzklinikum fiir Psychiatrie und Neurologie AdGR
WeinstraBe 100

D - 76889 Klingenmiinster

Tel: ++49 6349 9003001

Fax: ++49 6349 9003099
michael.bruenger@pfalzklinikum.de
www.pfalzinstitut.de

Studium der Medizin in Leuven, Briissel, Essen und
Diisseldorf. Familientherapeut, Supervisor und Lehrthe-
rapeut fiir Verhaltenstherapie (IFKV), Ausbildung in der
Klinik fir Kinder und Jugendliche im Epilepsiezentrum
Kork, Ordentliches Mitglied der Dt. Gesellschaft fiir Kli-
nische Neurophysiologie, Leiter der Epilepsieambulanz
fir Kinder und Jugendliche in Klingenmiinster. MaBre-
gelvollzugsleiter fiir psychisch kranke Rechtsbrecher im
Jugendalter. Lehrbeauftragter der Universitat Koblenz-
Landau.

Qualitatsmanager im Gesundheitswesen, EFQM-Valida-
tor

Seit 2001 Chefarzt im Pfalzinstitut in Klingenmiinster:
Arbeitsschwerpunkte. Verhaltensstérungen bei Kindern
und Jugendlichen mit intellektueller Behinderung,
Epilepsie, Aufmerksamkeits-Hyperaktivitatsstérung,
Schulabsentismus,

Eglinsky, Dietmar, Dr. med.
Arzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Zentrum fiir Soziale Psychiatrie Rheinblick

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des

Kindes- und Jugendalters Rheinhdhe

Kloster — Eberbach — Str. 4

65346 Eltville

Tel.: 06123 / 602 460

Fax.: 06123 / 602 563

E-Mail: ambulanz-rheinhoehe.eltville@zsp-rheinblick.de;
d.eglinsky@zsp-rheinblick.de

Studium der Medizin an der Universitat Mainz und

Frankfurt/M.
Dissertationsarbeit: Die Familiaritat des Alkoholismus,
Analyse der Ergebnisse nach ICD — 10 und DSM — Il - R.

Weiterbildung am Kreiskrankenhaus Zittau, Klinikum
Schwerin (Padiatrie) sowie in der Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie am Niedersachsischen Landeskran-
kenhaus Wunstorf.

Ausbildung in der Verhaltenstherapie bei der , Nieder-
sachsischen Landesgruppe fiir Kinder- und Jugendpsych-
iatrie”

Seit Juni 2003 Mitarbeiter in der Institutsambulanz der
Klinik ,, Rheinhohe” in Eltville.
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Gehrmann, Jochen, Dr. med.

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie

Zentrum f. Kinder- und Jugendmedizin St. Annastift
Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie

Karolina-Burger-Str. 51

67065 Ludwigshafen

Tel.: 0621 - 5702 - 4218, - 42 22

Fax: 0621 - 5702 - 4242

Email: jochen.gehrmann@st-annastiftskrankenhaus.de
www.st-marienkrankenhaus.de

Medizinstudium in Aachen, Géttingen und Bremen.
Klinische Weiterbildung in Miinchen, Ziirich und Kénigs-
lutter. Verhaltenstherapieausbildung in Hannover und
an der Psychiatrie Akademie Konigslutter; familienthera-
peutische Ausbildung am Institut fiir systemische Thera-
pie in Heidelberg. Zusatzweiterbildung in Sexualmedizin
an der Charité. Dozent am IFKV (Institut fiir Verhaltens-
therapie Bad Diirkheim). Zuletzt leitender Oberarzt am
Diakonie-Krankenhaus in Rotenburg (Wiimme). Seit dem
1.7.05 Chefarzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie in Ludwigshafen. Schwerpunkte: multi-
systemische Therapie mit Kindern und Jugendlichen und
ihren Familien, Essstorungen, Autismus, insbes. Asper-
ger-Autismus, Aufmerksamkeitsstérungen, Angste und

depressive Entwicklungen bei Kindern und Jugendlichen.

Jochum, Nicola
Facharztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

SHG Tagesklinik und Ambulanz in St. Wendel
Alter Woog 5

66606 St. Wendel

Tel: 06851/8000-30

Medizinstudium und Assistenzarztzeit an den
Universitatskliniken in Homburg/Saar

Facharztin fir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Seit 2002 Oberarztliche Tatigkeit fiir die SHG
Schwerpunkte: Umgang mit Personlichkeitsentwick-
lungsstérungen, Tiergestlitzte Therapie
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Lochel, Michael, Dr. med. Dipl.-Psych.

Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psy-
chotherapie, Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin,
Diplom-Psychologe

Johanniter Zentrum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Am Carmen-Sylva-Garten 6-10

56564 Neuwied

Tel.:02631-39-44 0 Fax: 02631-394444

E-mail: info@kjp-neuwied.de

Studium der Medizin und Psychologie an der Universitat
Heidelberg, Weiterbildung zum Facharzt fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und zum Arzt
fiir Kinder- und Jugendmedizin, Ausbildung in tiefenpsy-
cholog. fund. Psychotherapie und Verhaltenstherapie,
Arztlicher Verhaltenstherapeut. Ordentliches Mitglied
der Deutschen Gesellschaft fiir Klinische Neurophysi-
ologie. Seit 1991 Chefarzt der Johanniter Tagesklinik

fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie Neuwied. Arztlicher
Leiter der EEG-Abteilung der Tagesklinik und Ambulanz
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie Neuwied. Dozent des
Instituts fiir Verhaltenstherapie und Verhaltensmedizin
der Philipps-Universitat Marburg, Gastsupervisor des
IFKV Bad Dirrkheim. Behandlungs- und Forschungs-
schwerpunkte: Suizidalitat im Kindes- und Jugendalter,
Psychosen, Teilleistungsstérungen, Hypnosetherapie,
neuropsychiatrische Erkrankungen und EEG bei Kindern
und Jugendlichen.

Mallmann, Doris, Dipl. Psych. Dr. med.

Avrztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie. Diplom-Psychologin

Zentrum fiir Soziale Psychiatrie Rheinblick

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes-
und Jugendalters Rheinhdhe

Kloster - Eberbach - Str. 4

65346 Eltville

Tel.: 06123 / 602 360

Fax.: 06123 / 602 563

E-Mail: ambulanz-rheinhoehe.eltville@zsp-rheinblick.de;
d.mallmann@zsp-rheinblick.de

Studium der Psychologie, Medizin und der Katholischen
Theologie in Tiibingen und Strasbourg. Assistenzarztin
am Westf. Zentrum fiir Forensische Psychiatrie Lippstadt-
Eickelborn. Assistenzarztin an den Kliniken fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie in Marl-Sinsen und Viersen. Ober-
arztin am Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke, Abtlg.
fur Kinder- u. Jugendpsychiatrie. Familientherapeutin
(Institut fir Familientherapie Weinheim). Abschluss der
Fortbildung Hypno-systemische Konzepte fiir die Arbeit
mit Kindern und Jugendlichen (M.E.G.). EMDR Basis
Training, Level | und Il. TQM-Auditor nach 1SO 19 011
(EQ-Zert). Dozentin am Seminar fiir Psychotherapeu-
tische Weiterbildung Rhein-Main und

an der Wiesbadener Akademie fiir Psychotherapie.

Seit 1999 Arztliche Direktorin an der Klinik Rheinhéhe
Eltville
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Marcus, Alexander, Priv.- Doz., Dr. med.

Arzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie, Diplom-Biologe

Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie

Klinikum Mutterhaus der Borromaerinnen
FeldstraBe 16

54290 Trier

Tel.: 0651 947-2854

Fax: 0651 947-2855

E-mail: marcus@mutterhaus.de

Biologie-, Pharmakologie- und Chemiestudium an der
J.W. Goethe Universitat in Frankfurt. Medizinstudium an
der JW. Goethe Universitat in Frankfurt. Weiterbildung
zum Facharzt Kinder- und Jugendpsychiatrie, zuletzt am

Zentralinstitut fir seelische Gesundheit ZI in Mannheim.

Habilitation im Fach Kinder- und Jugendpsychiatrie
(Medizinische Fakultat Mannheim der Universitat Hei-
delberg).

Seit 1998 Chefarzt der Abteilung fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie am Mutterhaus
der Borromaerinnen in Trier

Arbeitsschwerpunkte: Tiefgreifende Entwicklungsstorun-

gen (Autismus-Spektrum), Aufmerksamkeits-/Hyperakti-
vitatsstorung, Angst-Zwangsstdrung, Tic- und Tourette-
storung, Essstorung Psychogen

Seitz-Stroh, Herbert, Dipl. Psych.

Diplom-Psychologe
Psychologischer Psychotherapeut
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

Rehbergpark g.GmbH mit Tagesklinik und Ambulanz
Arzlicher Direktor: Dr. med. Matthias Wildermuth
AustraBe 40

35745 Herborn

Tel. (027 72) 504 - 12 12

Email: ute.benner@rehbergpark.com

Homepage: www.rehbergpark.com

Studium der Psychologie in GieBen

Danach wiss. Tatigkeit an der Universitat GieBen
Psychotherapeutische Weiterbildungen in Verhaltenst-
herapie (DGVT), tiefenpsychologisch fundierter Psycho-
therapie und psychoanalytischer Familientherapie (DPV
-Institut GieBen) wahrend der stationaren und ambu-
lanten Tatigkeit als Psychologe an der Klinik (seit 1975)
Seit 1987 leitender Psychologe der Klinik

Dozent und Supervisor am Seminar fiir psychotherapeu-
tische Weiterbildung Rhein-Main in Frankfurt/Main
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Stein, Andreas, Dr. med.

Arzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie
Arzt fir Psychiatrie

Abt. fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-Psychotherapie

Rheinhessen-Fachklinik Alzey

Dautenheimer LandstraBBe 66

55232 Alzey

Tel.: 06731/501604, Fax: 06731/501614

E-mail: kjp@rheinhessen-fachklinik-alzey.de oder
kjpia@rheinhessen-fachklinik-alzey.de

Studium der Humanmedizin in Mainz, Promotion am
Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie in Miinchen.
Assistenz- bzw. Oberarzt am Zentrum flir Psychiatrie in

Weinsberg, dort Weiterbildung zum Facharzt fiir Psychia-

trie und zum Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und —psychotherapie mit Ausbildung in Verhaltens- und
Familientherapie.

Seit 1999 Chefarzt der Abteilung fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und Psychotherapie in Alzey
Arbeitsschwerpunkte: Verhaltensstdrungen bei Kindern
und Jugendlichen, Aufmerksamkeits-Hyperaktivitatssto-
rung, Essstorungen, Emotionale Stdrungen, Psychosen.

Wildermuth, Matthias, Dr. med.

Arzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie
Arzt fiir psychotherapeutische Medizin

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

Rehbergpark g.GmbH mit Tagesklinik und Ambulanz
Arzlicher Direktor: Dr. med. Matthias Wildermuth
AustraBe 40

35745 Herborn

Tel. (027 72) 504 - 12 12

Email: ute.benner@rehbergpark.com

Homepage: www.rehbergpark.com

Zunachst Studium der Kirchenmusik, dann der Human-
medizin in GieBen und Marburg, erwachsenenpsychia-
trische und kinder- und jugendpsychiatrische Tatigkeit
am Gemeinschafts-krankenhaus Herdecke (1986-1992),
psychotherapeutische Ausbildung an der Psychoanaly-
tischen Arbeitsgemeinschaft KdIn-Dusseldorf, Erwerb
des Facharztes fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie (1991)
und fiir Psychotherapeutische Medizin (1996), Tatigkeit
als stv. Itd. Arzt des Westfalischen Therapiezentrums
Marsberg (1992-1993) und des Heilpadagogisch-psy-
chotherapeutischen Zentrums Aprath bei Wuppertal
(1993-1999), seit 1999 Arztlicher Direktor der Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugend-
alters Rehbergpark g.GmbH, Herborn. Neben der kinder-
und jugendpsychiatrischen Weiterbildungsermachtigung
liegt auch die Ermachtigung fiir tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie im Rahmen des Rhein-Main-
Seminars Frankfurt vor.
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Diese Druckschrift wird im Rahmen der Offentlichkeits-
arbeit der Landesregierung Rheinland-Pfalz herausge-
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