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Seelischen Krisen bei Kindern und Jugendlichen vorbeugen

Gesundheitskonferenz will Minchner Netzwerkarbeit starken

Die Zahl der Diagnosen von psychischen
Erkrankungen bei Kindern und Jugendli-
chen steigt. Ob Angstzustdnde, Esssto-
rungen oder das Zappelphilipp-Syndrom
ADHS - in Deutschlands Kinderstuben
geht's nicht immer unbeschwert zu.
Auch die Angebote zur Pravention psy-
chischer Stérungen sind in ihrer Anzahl
gestiegen — in der Grof3stadt Minchen
besonders. Bedarf es da wirklich eines
Fachtages rund um die psychische Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen?
Die Nachfrage besteht. Das zeigten die
knapp 200 Gaste, die ins Alte Rathaus
zur Gesundheitskonferenz im Herbst
2013 kamen.

Ein Ergebnis des Fachtages mit dem
Titel ,Die Psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen férdern — wie-
derherstellen — erhalten”: Die Vernet-
zung von Vereinen, Organisationen und
Institutionen muss verbessert werden.
.Es bedarf eines systematischen Aus-
tauschs”, forderte Joachim Lorenz, Vor-
sitzender des Gesundheitsbeirats der
Landeshauptstadt Minchen und Refe-
rent fir Gesundheit und Umwelt.

Ungleich verteilte Chancen

Belastbare Zahlen, wie es um Kinder
und Jugendliche in Deutschland bestellt
ist, hat erstmals die BELLA-Studie (un-
ten) geliefert. Danach liegen bei fast
jedem finften Kind oder Jugendlichen
zumindest Hinweise auf psychische
Auffélligkeiten vor. Ein niedriger sozialer
Status und Migrationshintergrund gel-
ten Uberdies als Risikofaktoren flr see-
lische Stérungen. ,Es ist erschreckend.
Gesundheitschancen sind ungleich ver-
teilt. Geschlecht, soziale Herkunft, Fa-

milienstatus und Migrationshintergrund
nehmen massiven Einfluss auf die
Entwicklung von Kindern und Jugendli-
chen”, sagte Lorenz. ,,Um frihzeitig zu
erkennen, dass bei der Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen etwas nicht
stimmt, ist ein gutes Netzwerk ent-
scheidend”, stimmte Dr. Jakob Ndtzel,
Chefarzt der Kinder- und Jugendpsy-
chosomatik im Klinikum Harlaching, zu.
Gute Strukturen in Minchen seien Uber
die Frihen Hilfen, Beratungsstellen (Sei-
te B) und Schulpsychologischen Dienste
etabliert. Ein gemeinsames Forum auf
Fachebene aber fehlt.

Interkulturelle Betreuung

Ist das Risiko fir eine psychische Er-
krankung erhoht oder ist Unterstitzung
aufgrund sprachlicher oder kultureller

Bei fast jedem flinften Kind oder Jugend-
lichen liegen Hinweise auf psychische
Auffélligkeiten-vor.

Unterschiede notig, so kommt dem Net-
working laut NUtzel eine noch groRere
Bedeutung zu. ,Ich denke hier an Kin-
der und Jugendliche psychisch kranker
Eltern oder mit Migrationshintergrund.”
Erste Angebote in Mlnchen gibt es: Die
Stadtischen Kliniken Minchen GmbH
verfolgen einen interkulturellen Ansatz
in der Behandlung, setzen auf Dolmet-
scherdienste und ein multikulturelles
Team. Auch das kbo-Kinderzentrum (Kli-
niken des Bezirks Oberbayern) arbeitet
interkulturell. So hat der Arztliche Leiter
Professor Volker Mall eine interkultu-
relle Sprechstunde aufgebaut (Seite b).
Ist ein Kind adipos weil die Eltern in der
Vergangenheit Hunger flrchten muss-
ten? Folgt der Kulturkreis einem anderen
Schonheitsideal oder gibt es andere see-
lische Wunden? Fragen, die sich Mall in
der Behandlung stellt. Fragen, die inter-
kulturelle Verbindungen nétig machen.

Liicken im System

Selbstverstandlich sollten seelische Kri-
sen gar nicht erst entstehen. Hat die
psychische Gesundheit Schaden ge-
nommen, sind aufeinander abgestimm-
te Therapien wichtig. Doch werden see-
lisch kranke Kinder erwachsen, tun sich
Llcken in der Versorgung auf. Warum
dies so ist, weifd Ernst Brinckmann, Lei-
tender Verwaltungsdirektor beim Bezirk
Oberbayern (Seite 2). ,Die Qualitdt von
Beratung und Betreuung in Minchen ist
jedoch sehr gut”, fasste Lorenz zusam-
men. Eine verbindende Plattform steht
auch nach der Gesundheitskonferenz
aus. Fur die Diskussion in Mlnchen hat
der Fachtag aber einen entscheidenden
ersten Schritt geleistet.

Vorgestellt: die BELLA-Studie

Die BELLA-Studie (,BEfragung zum
seelischen WohlLbefinden und VerhAl-
ten”) ist das Modul zur psychischen Ge-
sundheit des bundesweiten Kinder- und
Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) des
Robert-Koch-Instituts in Berlin. Sie un-
tersucht eine fur Deutschland reprasen-
tative Stichprobe von Kindern, Jugendli-
chen und deren Eltern sowie von jungen
Erwachsenen. Der Fokus der Studie
liegt auf der Untersuchung von:

> Entwicklungsverlaufen psychischer
Auffalligkeiten von der Kindheit und
Jugend bis hin zum Erwachsenenalter

> der Identifikation von Risiko- und
Schutzfaktoren psychischer Auffallig-
keiten

> der Inanspruchnahme von Versorgungs-
angeboten des Gesundheitssystems.

Ausgewabhlte Zahlen auf einen Blick

> bei rund 22 Prozent der befragten Kin-
der und Jugendlichen liegen zumin-
dest Hinweise auf psychische Auffal-
ligkeiten vor

> Hinweise fir Angste finden sich bei
zehn Prozent, Stérung des Sozialver-
haltens bei acht, Depressivitat bei finf
und ADHS bei zwei Prozent

> Risikofaktoren flr psychische Auffal-
ligkeiten sind insbesondere ein nied-
riger soziodkonomischer Status und
Risiken in der Familie (z.B. Konflikte)

> mit einer gréReren Anzahl an Risiken
gehen auch erhdhte Raten von psychi-
schen Auffalligkeiten einher

> Kinder mit individuellen, familidren und
sozialen Schutzfaktoren zeigen weni-
ger psychische Auffalligkeiten

> nur die Halfte der Kinder und Jugendli-
chen mit diagnostizierten psychischen
Stdrungen sind in einer Behandlung

Quelle: www.bella-study.org

EDITORIAL

Die Kindheit und
Jugend ist die
Zeit unbeschwer-
ter Tage - sorg-
los, ausgelassen
und glicklich. Das
ist eine durch-
aus gangige Sicht-
weise. Im Grun-
de beschreibt sie
aber schon den
Optimalfall. Die
Realitat zeichnet leider ein anderes Bild.
Psychische Auffalligkeiten bei Kindern
und Jugendlichen sind weit verbrei-
tet und wir haben eine Verschiebung
des Krankheitsspektrums von akuten
auf chronische Erkrankungen, von kor-
perlichen auf seelische. Das stellt die
Gesundheitspolitik vor neue Anforde-
rungen und verlangt in den Bereichen
Gesundheitsférderung und Pravention
im Kindes- und Jugendalter neue Hand-
lungsstrategien. Mit dem Titel , Die
Psychische Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen erhalten — férdern —
wiederherstellen” hat sich die Minch-
ner Gesundheitskonferenz 2013 einem
aktuellen Thema verschrieben, das in
der Fachwelt wie auch bei den Biirge-
rinnen und Blrgern einen hohen Stel-
lenwert hat.

Eine zukunftsfahige Stadt braucht Struk-
turen flr ein gesundes Aufwachsen
von Kindern und Jugendlichen. Leis-
tungsdruck und gesteigerte Erfolgs-
erwartungen, vermeintliche Schon-
heitsideale, der Umgang mit neuen
Medien oder die Suche nach Grenzer-
fahrungen - viele Einflisse wirken sich
auf die seelische Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen aus. Manchmal
wirken sie auch gleichzeitig. Besonders
wichtig ist es deshalb schon friihzeitig
anzusetzen. Am besten mit der prima-
ren Prdventionsarbeit, also noch bevor
Kinder und Jugendliche Uberhaupt in
eine seelische Krise geraten. Zeichnet
sich eine seelische Krise bereits ab,
dann ist es wichtig, Schnittstellen tber
ein gutes Netzwerk effektiv und schnell
zu nutzen. Diesem Verstandnis folgt die
Munchner Gesundheitskonferenz — sie
dient dem Austausch und der Vernet-
zung von Fachleuten zum Wohle der
Munchnerinnen und Mdnchner.

Joachim Lorenz

Vorsitzender des Gesundheitsbeirats,
Referent fir Gesundheit und Umwelt
der Landeshauptstadt Minchen
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~Normales Verhalten endet dann, wenn man sich selbst gefahrdet”

Dr. Jakob Nutzel spricht Uber psychische Belastungen Jugendlicher in der Adoleszenz

Im  Harlachinger Krankenhaus der
Stadtischen Klinikum Mlnchen GmbH
ist Dr. Jakob Nutzel Chefarzt der Kin-
der- und Jugendpsychosomatik. Er be-
schaftigt sich unter anderem mit dem
Zusammenhang von gesellschaftlichen
und sozialen Faktoren mit der psychi-
schen Gesundheit von Jugendlichen in
der Adoleszenz.

Wie unbeschwert geht es in Deutsch-
lands Kinderstuben noch zu?

Nitzel: Die Angst der Eltern, dass ihr
Kind keine ideale Entwicklung macht,
ist gréRer geworden. Das liegt vor allem

an der abnehmenden Kinderzahl. Mit
ihr wachst der Anspruch der Eltern und
der Gesellschaft ans Kind. Das splren
die Kinder. Hinzu kommt die Auflésung
gesellschaftlicher  Strukturen. Eltern
mussen im Berufsleben immer flexibler
und mobiler sein. Die Folgen: Eltern be-
kommen ihre Kinder immer spater und
Akademikerinnen im Durchschnitt auch
weniger Kinder.

Dennoch sind Kinder aus einkom-
mensschwachen Familien von seeli-
schen Krisen starker betroffen.

Ja. Durch die gesellschaftlichen Ent-
wicklungen, gerade auf dem Arbeits-
markt. Es entstehen Belastungen zwar
fr alle. Fir Geringverdiener oder Allein-
erziehende sind sie im Verhéltnis aber
groRer. Die Ressourcen innerhalb einer
Familie sind entscheidend. Gerade Al-
leinerziehende sind oftmals groRerem
Zeitdruck und Stress ausgesetzt — und
manchmal auch finanziell zusatzlich
gefordert. Unterm Strich bleibt dann
deutlich weniger Zeit mit den Kindern
als in Zwei-Eltern-Familien, selbst wenn
dort beide Elternteile arbeiten. Die-
se Auswirkungen auf die Kinder sind
insgesamt in den sozial schwacheren
Schichten starker ausgepragt und be-
glnstigen die Entstehung seelischer
Krisen oder von Verhaltensproblemen.

Leiden sie auch anders?

Kinder aus akademischen und gut ver-
dienenden Kreisen mit einer seelischen
Krise sind oft nach auféen angepasster.
Sie wollen der meist hohen Leistungs-
erwartung der Eltern entsprechen. Ha-
ben sie das Geflhl, dem nicht gerecht
zu werden, leiden sie lange still vor sich
hin. ZahlenmaRig spielen diese Kinder
und Jugendlichen aber eine kleinere
Rolle. Viel gréRer ist der Anteil derer,
die dauerhaft Armut oder einer Vielzahl
an psychosozialen Belastungen ausge-
setzt sind.

Und wie sieht es mit den hormonel-
len Einfllissen in der Adoleszenz aus?

Hormonelle Verdnderungen bei Ju-
gendlichen spielen eine wichtige
Rolle. Der Korper andert sich, die
gesellschaftlichen Rollenerwartungen
werden bewusster wahrgenommen.
Jungs und Madels versuchen auf ganz
unterschiedlichen Wegen auf sich auf-
merksam zu machen und ihre Ziele
bei anderen zu erreichen. Jugendliche
mussen erst lernen, mit den teilweise
sehr intensiven Lebensgefihlen klar zu
kommen, die ihnen in der Adoleszenz
begegnen. Man wird experimentier-
freudig. Jungs wie Médels wollen da
ihre Grenzen austesten.

Erste Erfahrungen mit Drogen, S-
Bahn-Surfen, und Ohnmachtsanfille,
wenn der Popstar vor einem steht —
welches Verhalten ist normal?

Mutproben sind zunachst normal. Es
ist auch normal, sich mit Idolen in der
Jugend mehr zu identifizieren, als dies
Kinder oder Erwachsene tun. Normales
Verhalten hort sicherlich an der Stelle
auf, an der man sich selbst gefdhrdet
oder Uberhaupt nicht die Folgen des ei-
genen Handelns bedenkt. Hier sollten
Eltern langst das Gesprach gesucht ha-
ben - fragen, was los ist und signalisie-
ren, dass sie sich Sorgen machen. Es ist
wichtig, dran zu bleiben und ehrliches
Interesse zu zeigen, nicht zu bevormun-
den oder zu moralisieren. Es gilt, alles
zu vermeiden, was Jugendlichen das
Geflhl geben koénnte, man wolle sie
klein machen. Nimmt man sich gegen-
seitig ernst, gehort auch dazu, Konflikte
auszutragen und nicht immer einer Mei-
nung zu sein. In einem solchen Dialog
kénnen Jugendliche am besten heraus-
finden, welche Entscheidungen sie flr
sich treffen wollen.

Der Begriff Adoleszenz bezeichnet
die Entwicklungsphase von der spa-
ten Kindheit tber die Pubertat bis hin
zum vollen Erwachsensein.

Wenn seelisch kranke Kinder und Ju-
gendliche erwachsen werden, betre-
ten sie therapeutisches Niemandsland:
Die Geburtsurkunde gibt zwar Art und
Weise der medizinischen Betreuung
vor. ,Die Bedlrfnisse von psychisch
kranken Jugendlichen werden aber mit
dem vollendeten 18. Lebensjahr nicht
schlagartig anders”, sagt Ernst Brinck-
mann, Leitender Verwaltungsdirektor
beim Bezirk Oberbayern. Gleichwohl
werden Jugendliche plotzlich in Ein-
richtungen flir Erwachsene Uberwie-
sen. Mit einer neuen Struktur soll diese
Ubergangsphase jetzt im Bezirk Ober-
bayern verbessert werden.

Das Problem bei der stationaren Be-
treuung seelisch kranker Jugendlicher,
die an der Schwelle zum Erwachsenen-
leben stehen, ist ein offensichtliches —
es liegt in der Individualitat begrindet.
.Jeder Mensch ist anders. Ein aggressi-
ver 17-Jahriger passt unter Umstanden
in eine Erwachseneneinrichtung, ein
retardierter 19-Jahriger ist mit anderen
Jugendlichen vielleicht besser betreut”,
sagt Brinckmann, der im Vorstand des
Gesundheitsbeirats der Landeshaupt-
stadt Munchen ist. Rein rechtlich er-
geben sich mit der Volljahrigkeit neue
Rechte und Pflichten. Auch andert sich
der Kostentrager. ,Wo die Jugendhilfe
zustandig war, muss jetzt die Sozialhil-
fe einspringen”, sagt Brinckmann. Eine
Trennlinie braucht das System - ,,sonst
entsteht Rechtsunsicherheit”. Die typi-
schen Stérungsbilder aber verschwin-

Fehler im System?

Wenn die Geburtsurkunde die psychische Betreuung bestimmt

Der Wechsel in die Erwachsenenbetreuung ist flir viele Jugendliche eine Herausforderung. Der Bezirk
Oberbayern will jetzt speziell auf die Bed(irfnisse von 17- bis 20-Jdhrigen eingehen.

den aufgrund der Volljahrigkeit sicher
nicht. Vielmehr schlittern Jugendliche
Ubergangslos in die Erwachsenenbe-
treuung. Im kbo-Inn-Salzach-Klinikum
(Kliniken des Bezirks Oberbayern) nahe
Wasserburg plant der Bezirk Oberbay-
ern deshalb eine psychiatrische Klinik,
die speziell auf die BedUrfnisse von 17-
bis 20-Jahrigen eingeht. Diagnostik und

Therapie sollen an das Ubergangsalter
angepasst werden. Die Kosten werden
Uber die Krankenkassen abgerechnet.

,Die Zahlen von seelisch kranken Kin-
dern und Jugendliche entwickeln sich
dramatisch”, sagt Brinckmann. Griinde
fir den Anstieg sind ihm zufolge im Zu-
zug nach Oberbayern aber auch in der
Entstigmatisierung von Betreuungs-

einrichtungen zu finden. ,,Das System
muss unbedingt flexibler werden. Mo-
mentan ist der Wechsel der Betreu-
ungssituation wie ein Fallbeil, das tber
den Hilfesuchenden schwebt oder her-
niedergeht.”

Mit knapp 20 Betten in der Einrichtung
nahe Wasserburg soll ein Versuch flr
eine moglichst optimale medizinische
Betreuung unternommen werden. Ein
Vorbild gibt es nicht. Aber auf dem klei-
nen Dienstweg sind in gewisser Weise
gute Muster entstanden, auf die man
beim Aufbau der medizinischen Archi-
tektur zurlckgreifen kann. So koope-
rieren kbo-Heckscher-Klinikum und das
kbo-Isar-Amper-Klinikum Minchen Ost
in Haar bereits seit langerem und wei-
sen sich Einzelfélle zu. ,Altere Jugend-
liche passen manchmal besser in die
Strukturen in Haar” - ein Gentlemen-
Agreement kénnte man das nennen.
.Das Problem der Ubergangszeit ist
auch langst erkannt”, sagt Brinckmann.
.Jetzt bendtigen wir Strukturen und
die konkrete Erfahrung aus der Praxis.”
2014 soll es im kbo-Inn-Salzach-Klini-
kum losgehen. Doch wie sieht es ei-
gentlich mit der Lehre aus? ,Ja sicher”,
sagt Brinckmann, ,auch hier musste
sich etwas tun”. Kinder- und Jugend-
sowie Erwachsenenpsychiatrie sind
zwei eigenstandige medizinische Diszi-
plinen. ,,Da mUssten auch im jeweiligen
Curriculum Schnittstellen gesucht und
die Lehre angepasst werden”, sagt
Brinckmann.
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Praventionsarbeit, die mit der Geburt des Kindes beginnt

Referat fliir Gesundheit und Umwelt fordert Lebenskompetenzen friihzeitig

Muinchen will die Lebenskompetenzen
von Kindern und Jugendlichen friihzeitig
férdern. Die Pravention von und der Um-
gang mit seelischen Krisen hat dabei eine
besondere Bedeutung — Bereiche, denen
sich die Hauptabteilung Gesundheitsvor-
sorge im Referat fir Gesundheit und Um-
welt (RGU) widmet. Uber die sogenann-
ten Frihen Hilfen beginnt die Pravention
schon mit der Geburt des Kindes. Vor der
Einschulung werden alle Kinder bei der
Eingangsuntersuchung vorstellig. Im Ha-
senbergl wird eine Gesundheitsberatung
besonders fir den Muinchner Norden
angeboten. Kinder, Jugendliche und jun-
ge Erwachsene erreicht das RGU zudem
Uber die Kinder- und jugendpsychiatri-
sche Beratungsstelle und Uber das Pro-
gramm ,,Minchen sucht Genuss” (Seite
5), das der Suchtpravention dient.

Mit dem Modell der Frihen Hilfen ver-
sucht Minchen seit 2008 gezielt Risiken
von Kindern flr unglnstige Entwicklun-
gen oder Vernachlassigung in sehr friihen
Lebensphasen des Saduglings- und Klein-
kindalters zu begegnen. Das Angebot
richtet sich an Familien mit Kindern bis
zum dritten Lebensjahr. Kinderkranken-
schwestern und Sozialpddagoginnen be-
raten und betreuen Familien in ihrem All-
tag und erganzen die Kinderschutzarbeit.
Die Kinderkrankenschwestern des RGU
bieten zunachst jeder Munchner Familie
mit einem Neugeborenen einen Besuch
zu Hause an. Sie beraten zu Themen wie
Stillen und Erndhrung oder bei Schrei-
oder Schlafproblemen des Kindes. Bei
Bedarf vermitteln sie an die Fachkrafte

Frihe Hilfen, die es in allen Minchner
Sozialregionen gibt.

Jahrlich knapp 12.000 Vorschulkinder
werden Uber die gesetzlich vorgeschrie-
bene Untersuchung zur Einschulung er-
reicht. Sie ist ein wichtiger Beitrag fir die
Pravention und Gesundheitsvorsorge, da
auch Kinder kommen, die in keiner regel-
mafigen éarztlichen oder kinderarztlichen
Betreuung sind. Die Untersuchung be-
steht aus zwei Teilen: Im etwa 20-mini-
tigen Screening durch die Kinderkranken-
schwester werden ein Seh- und Hortest,
Messung von GroéRe, Gewicht und Kopf-
umfang sowie ein Motorik- und Sprach-
test gemacht. Dazu gehort auch die Kon-
trolle des gelben Vorsorgeheftes und des
Impfpasses mit Impfberatung.

Gesundheitspolitische Empfehlungen

Wourde bei einem Kind keine Vorsorge-
untersuchung U9 dokumentiert, wird es
von der Schularztin untersucht. Dies wird
auch angeboten, wenn die Kinderkran-
kenschwester Besonderheiten festge-
stellt hat, eine chronische Krankheit oder
Entwicklungsverzogerung bestehen. Die
Schulérztin berét Eltern auch bei Fragen
zur Gesundheit und zur Schulfahigkeit
des Kindes. Die Untersuchung dient da-
neben auch der statistischen Erfassung
fur die jahrliche Gesundheitsberichter-
stattung. Sie ist Grundlage fir gesund-
heitspolitische Empfehlungen.

In der Gesundheitsberatungsstelle im
Hasenbergl arbeitet das RGU subsidiar.

Sie ist Anlaufstelle fur Eltern, Kinder und
Jugendliche aus dem Hasenbergl bei ge-
sundheitlichen und sozialmedizinischen
Fragen. Mit der Erdéffnung 1975 reagierte
die Landeshauptstadt, um den nachge-
wiesenen gesundheitlichen Auswirkun-
gen von Armut, sozialer Benachteiligung
und Diskriminierung frihzeitig und le-
bensweltorientiert entgegen zu wirken.
Die Gesundheitsberatung im Hasenbergl
ist vertraulich, unabhangig und kostenlos.

Beratung: kostenlos und anonym

Mit der Kinder- und Jugendpsychiatri-
schen Beratungsstelle hat das RGU eine
Anlaufstelle fur Betroffene, Kinder und
Jugendliche bis zum Alter von 18 Jahren
etabliert. Voraussetzung ist, dass sie im
Stadtgebiet Miinchen wohnen. Wochen-
tags wird eine kostenlose und anonyme
telefonische Beratung angeboten, wenn
Kinder und Jugendliche psychische Pro-
bleme und Verhaltensauffalligkeiten zei-
gen oder Leistungs- oder Anpassungs-
schwierigkeiten in der Schule haben
(Telefon: 089-233 37888, E-Mail: kin-
derpsyberatungsstelle.rgu@muenchen.
de). Auch leistet sie Hilfe fir Kinder und
Jugendliche, die seelisch behindert oder
davon bedroht sind. Die Kinder- und Ju-
gendpsychiatrische Beratungsstelle ist
Uberdies eine vernetzende Institution
innerhalb der Stadtverwaltung, erstellt
Gutachten im Auftrag anderer Behorden
und widmet sich dem Erkennen von Ent-
wicklungsproblemen oder -verzégerun-
gen. Sie steht auch Sorgeberechtigten
und Fachkréften offen.

~Wir versuchen gemeinsam Losungen zu entwickeln”

Stefan Nather tGber seine Arbeit in der Erziehungsberatung

Die Erziehungs-
beratung ist im
Sozialgesetzbuch
VI, dem Kinder-
und Jugendhilfe
gesetz, festge-
schrieben. In
Munchen gibt es
16 regionale An-
laufstellen. EIf
davon werden in
freier Tragerschaft
angeboten.
Diplom-Psycho-
loge Stefan Nather leitet die flnf stadti-
schen Beratungsstellen und die Fachstel-
le Elternbriefe, von der Eltern ab der Ge-
burt des Kindes 14 Jahre lang unter ande-
rem Tipps und Infos fir den Erziehungs-
alltag erhalten.

Wie erreichen Sie Kinder und Jugend-
liche mit lhrem Beratungsangebot?

Nather: In der Regel melden sich Eltern
mit ihren Kindern an. Wenn Jugendliche
merken, dass sie Hilfe und Unterstit-
zung bendtigen, kann eine Kontaktper-
son sehr hilfreich sein, die die Beratung
empfiehlt und moglichst personlich ver-
mittelt. Eine solche Vertrauensperson

kann zum Beispiel eine Kollegin oder
ein Kollege aus der Schulsozialarbeit
sein. Sie haben den Draht zu den Kin-
dern und Jugendlichen, kénnen Hilfs-
angebote erklaren und empfehlen. Das
kann Tlren 6ffnen.

Und was passiert, wenn sie den Schritt
in die Beratung gemacht haben?

Wir versuchen gemeinsam Ldsungen
zu entwickeln. Es geht dabei nicht da-
rum, was in der Vergangenheit falsch
gemacht wurde. Das hilft ja nicht wei-
ter. Jugendliche sollen erleben, dass sie
im gemeinsamen Gesprach als Exper-
ten ihres eigenen zuklnftigen Lebens
behandelt werden.

Was belastet Kinder und Jugendliche?

Fragen rund um Stress in der Familie,
mit den Eltern, in der Partnerschaft oder
in der Schule sind klassische Themen.
Hausliche Gewalt, Drogenmissbrauch
oder ein schwaches Selbstwertgefihl
sind auch haufig ein Anmeldegrund.
Was sicher zugenommen hat, sind Kin-
der und Jugendliche, die unter der Tren-
nung der Eltern leiden, weil sie in die-
sem Konflikt instrumentalisiert werden.

Hat sich die Beratungspraxis allge-
mein auch geandert? Beispielsweise
durch das Internet?

Ja. Ganz entscheidend. Themen, die
schambesetzt sind, werden im Internet
leichter besprochen. Die Sexualitat ist
da ein Beispiel —im Netz kénnen Kinder
und Jugendliche anonym bleiben, das
hilft ihnen, sich zu 6ffnen. Deswegen
beteiligen wir uns an einem gemeinsa-
men virtuellen Beratungsangebot unter
dem Dach der , Bundeskonferenz fir
Erziehungsberatung”(Anm. d. Redakti-
on www.bke-beratung.de). Ein Vorteil
dieser Beratungsform ist, dass sich Ju-
gendliche hier im Chat und Forum auch
gegenseitig unterstitzen kénnen.

Gibt es auch Einfliisse des Internets,
die Sie kritisch betrachten?

Sicher. Es wird schwierig, wenn das In-
ternet zur Sucht wird. In manchen Spie-
len tauchen die Userinnen und User
zum Beispiel in eigene Welten ein, sie
kapseln sich dann oft ab. Es gibt leider
richtig perfide Spiele, die Jugendliche
regelrecht anfixen. Uberdies ist das vir-
tuelle Mobbing ein neueres Thema in
Padagogik und Beratungspraxis.

Ausgewahlte
Angebote
in Minchen

Die Arche:

bei Krisensituationen, Suizidgefahr
bei Kindern und Jugendlichen,
www.die-arche.de

Erziehungsberatungsstellen:
u.a. bei Erziehungsfragen,
Familienkonflikten, hauslicher
Gewalt, Fragen zum Umgangs-
und Sorgerecht, Sucht,
www.muenchen.de/erziehungs-
beratung

Heckscher Klinikum:

bei Krisensituationen, Suizidgefahr
bei Kindern und Jugendlichen,
www.heckscher-klinik.de

Kinder- und Jugendarztpraxen:

u.a. bei korperlichen Symptomen,
Verhaltensauffalligkeiten, Angsten,
Ess- und Schlafstérungen,
www.kinderaerzte-im-netz.de

Kinder- und Jugendpsychiater:

bei schweren Verhaltensauffallig-
keiten, psychischen Problemen,
(Teil) Leistungsstorungen,
www.arzt-bayern.de, www.kvb.de

Kinderschutzzentrum:

bei Gefahrdung oder zum Schutz
von Kindern und Teens
www.kinderschutz-zentren.org

Kinderzentrum:

bei Entwicklungsstorungen,
Behinderungen
www.kbo-kinderzentrum-
muenchen.de

Nummer gegen Kummer:

u.a. bei Familienkonflikten,
Erziehungsfragen, Fragen und
Problemen mit Behorden,
Schule, Institutionen
www.nummergegenkummer.de

Sozialblrgerhaus:

bei Gefahrdung/ zum Schutz von Kin-
dern und Teens, Familienkonflikten,
Leistungen aus dem Bildungspaket
www.muenchen.de/sbh

Polizei:

bei Verdacht auf Kindesmissbrauch,
Kindesmisshandlung
www.polizei-beratung.de

Zentraler Schulpsychologischer Dienst:
u.a. bei Schulverweigerung, Fragen
zur Schullaufbahn, Mobbing, Leis-
tungs- und Verhaltensproblemen
www.muenchen.de/bildungsberatung
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lhre Eltern kommen aus Russland, der
Turkei, Griechenland oder dem Irak und
sie wachsen oft zwischen zwei Kulturen
auf — Kinder von Migrantinnen und Mi-
granten. Erkranken sie, offenbaren sich
unterschiedliche Wertevorstellungen
und Sprachbarrieren, die Einfluss auf Er-
folg und Misserfolg einer Behandlung ha-
ben koénnen. Die interkulturelle Sprech-
stunde des kbo-Kinderzentrums (Kliniken
des Bezirks Oberbayern) hat ein speziel-
les Angebot fur Kinder ab dem S&ugling-
salter und Jugendliche bis 18 Jahren mit
Migrationshintergrund geschaffen. Sie will
eine bessere medizinische und psycho-
soziale Versorgung sicherstellen.

Im Juni 2013 er6ffnet, handelt es sich
bei der Sprechstunde um ein nieder-
schwelliges, interdisziplindres Angebot,
das erganzend zum behandelnden Arzt
oder der Arztin wirkt. ,Unser Ziel ist es,
eine kultursensible Medizin anzubie-
ten”, sagt Professor Volker Mall, Arzt-
licher Leiter im kbo-Kinderzentrum. Fir
die Aufnahme von Kindern und Jugend-
lichen genlgen Terminvereinbarung und
Uberweisungsschein.

Religion und Kultur richtig verstehen

Ein Team aus zwei Arztinnen und zwei
Psychologinnen klart die BedUrfnisse der
Patientinnen und Patienten jeden Don-
nerstagnachmittag ab, entwickelt einen
Behandlunsplan flr akut und chronisch
Kranke und schaltet, wo nétig, einen Dol-
metscherdienst oder andere Fachérztin-
nen und -arzte des kbo-Kinderzentrums

Medizin zwischen Lebenswelten

kbo-Kinderzentrum etabliert interkulturelle Sprechstunde

ein. Ob Ergotherapie, Fachmedizin fur
Sprach-, Stimm- und kindliche Horsté-
rungen oder Neurologie — die Verzahnun-
gen im Haus sind laut Mall das Marken-
zeichen des kbo-Kinderzentrums. , Fur
die Behandlung sind Religion, Kultur und
ganz besonders Sprachbarrieren zentra-
le Themen.” Bereits bei der Einstellung
des medizinischen Personals wird die-
sen Aspekten Rechnung getragen: Das
Kriterium der Mehrsprachigkeit und des
kulturellen Verstédndnisses spielten in
der Arzteschaft immer 6fter eine bedeu-
tende Rolle, sagt Mall.

Unterschiedliche Lebensrealitaten im
Herkunftsland und in der neuen Heimat
seien ein entscheidender Faktor, auch
in der Diagnostik, der Behandlung und
im Gesundheitsverstandnis. Ist ein Kind
schwerhdrig oder ist die Mehrsprachig-
keit das Problem? Hat der Patient Uber-
gewicht, weil die Eltern Hunger flrchten
mussten oder der Kulturkreis sich auf
ein anderes Schonheitsideal bezieht?
Dies sind Fragen, denen das Team auf
den Grund geht. ,, Auch das Verstandnis
von Krankheit als gottliche Strafe und
Fragen der Schuld missen bei der Be-
handlung bedacht werden.” Als Beispiel
nennt Mall die gesundheitlichen Folgen
von Eheschliefungen (ber Generatio-
nen in einer Familie, die in einigen Kul-
turkreisen Ublich sind.

Gut besuchte Sprechstunde
Wird eine Sprache vom Team der inter-
kulturellen Sprechstunde nicht gespro-

chen, werden Dolmetscherinnen und
Dolmetscher hinzugezogen. Doch die
Kosten werden zum Problem: ,, Uber die
Krankenkassen konnen sie nicht abge-
rechnet werden, das Klinikum kann sie
nicht einfach Ubernehmen.” Spenden
waren eine Losung —mehr staatliche Un-
terstlitzung Malls grofder Wunsch. ,,Der
Bedarf an der interkulturellen Sprech-
stunde ist vorhanden, unser Angebot
wird stark angenommen.” Fiinf bis zehn

Kinder und Jugendliche pro Sprechstun-
de kamen schon wenige Wochen nach
Grindung nach Grofshadern. Uber Work-
shops wurde die interkulturelle Sprech-

stunde in der Arzteschaft bekannt ge-
macht. ,Vor dem Hintergrund eines
30-prozentigen Migrationsanteils in
Minchen mit steigender Tendenz, wird
der Bedarf sicher weiterhin zunehmen”,
prognostiziert Mall.

Begleitende Studie soll erscheinen

Welche Auswirkungen Migration auf die
Gesundheit hat, ist eine wichtige Frage
die sich dem Mediziner schon deshalb
stellt. Verlassliche Daten gibt es bisher
nicht. ,Dies wollen wir angehen”, sagt
Mall. Eine wissenschaftlich begleitende
Studie hat er bereits aufgenommen.

Verstéandnis fir Religion, Kultur und Sprache kénnen fir eine erfolgreiche Behandlung der Patientinnen

und Patienten entscheidend sein.

~Die geteilte Lebenswelt hilft, einen Rat anzunehmen”

Bei Infofon sprechen Jugendliche mit Gleichaltrigen Gber Sorgen und Note / Miriam Probst weil3, was sie bewegt

Infofon ist der Minchner Telefondienst
von Jugendlichen fir Jugendliche. Tag-
lich bekommmen junge Menschen unter
1215000 von 18 bis 22 Uhr Informa-
tionen aller Art sowie Rat und Hilfe in
schwierigen Lebenssituationen. Neun
Jahre hat Miriam Probst ehrenamtlich
bei Fragen rund um Drogen und Sucht,
Essstorungen, Liebeskummer, Sexuali-
tat und Missbrauch beraten und gehol-
fen. Jetzt ist Schluss — zumindest beim
Telefondienst: Mit 27 Jahren hat sie die
Altersgrenze flr den aktiven Telefon-
dienst erreicht.

Haben Madchen andere Sorgen und
Note als Jungen?

Probst: Ein wenig — viele Fragen stellen
sich aber eher altersspezifisch. Sucht
man einen Unterschied, dann ist bei
Madchen Liebeskummer oft ein The-
ma, wahrend Jungs Ofter Uber Alkohol
und Drogen sprechen. Auch Missbrauch
ist eher Thema der Madchen, was aber
nicht heillt, dass dies bei Jungs nicht
vorkommt. Auch diese Falle gibt es und
werden angesprochen.

Essstorung, eine ungewollte Schwan-
gerschaft oder Missbrauch - das sind
bewegende Themen. Wie bekommt
man Distanz zu den Gesprachen?

Wir arbeiten ja mit einem Pseudonym.
Beim Infofon bin ich dann das Pseud-

Wo gibt es behin-
dertengerechte
Einrichtungen?

schiggt mich,

'?;(. ’ﬁ?,,. te Tierheim?

%,
85, i é& % %
0

Ich werde aemah <% ..

Was ist heute abend PP

in Miinchen Jos?

Wo ist das g,

\aa““

Was sind mei-
ne Rechte als
Jugendlicher?

leh mache mir Sorgen Ire

Ob Liebeskummer, Fragen zu Kinderrechten oder Essstérungen — bei Infofon gibt es Rat und Hilfe (ibers Telefon.

onym, das nach einem Dienst in den
Infofon-Raumen bleibt. Das ist sehr
wichtig, so kann man schwierige Situa-
tionen ablegen. AufRerdem gibt es einen
Hintergrunddienst von Sozialpddagogen
und Psychologen, mit dem man sich
austauschen kann. Man lernt fir sich
selbst schnell, wann man Bedarf zum
Reden hat.

Aber wie weilR man, was man raten
soll?

Wir werden ja ganz gezielt geschult. Die
Ausbildung firs Infofon dauert ein knap-

pes halbes Jahr und umfasst etwa 80
Stunden. Wir treffen Experten, die uns
dann zum Beispiel erklaren, was bei ei-
ner Essstorung im Kérper ablauft oder
welche Strukturen es fur Hilfesuchende
in Miinchen gibt.

Und doch kann ein Gesprach auch
mal schwierig werden ... was macht
man, wenn man nicht mehr weiter
weil3?

Notfalls gebe ich dem Hintergrunddienst
ein Zeichen oder schreibe eine Frage auf
einen Zettel.

Gibt es Tage, an denen die Leitungen
dauerbelegt sind?

Vor den Wochenenden ist schon mehr
los. Da geben wir auch Tipps zum Aus-
gehen — vor und an Weihnachten sind
wir beratend noch Ofter als sonst ge-
fragt. Viele Jugendliche flihlen sich dann
einsam. An Silvester steht meist Stress
mit Freunden im Vordergrund.

Wie wichtig ist es, dass Jugendli-
che am anderen Ende der Leitung
beraten?

Ich glaube das ist sehr wichtig und aus-
schlaggebend, dass viele Uberhaupt
anrufen. Der Kontakt zu Gleichaltrigen
ist sicher einfacher als zu alteren Men-
schen — man teilt eine Lebenswelt und
das hilft oft, einen Rat besser anzuneh-
men.
Hat das Infofon Einfluss auf Ihr
Leben?

Ich denke schon. Ich studiere mittler-
weile Schulpsychologie und interessie-
re mich sehr fiir Mobbing — ein Thema,
das mir am Infofon immer 6fter begeg-
net ist. Meine Freunde haben mich
auch oft um Rat gefragt — vom BAf6G
bis zum Liebeskummer. Und ich arbei-
te weiterhin ehrenamtlich im Verein
mit. Mit der Beratung ist es aber auf-
grund der Altersgrenze jetzt vorbei.
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Spott, Hame, Schikane — ob es sti-
chelnde Kommentare im Internet sind,
aus der Luft gegriffene Behauptungen
oder diffamierende Fotos: Cybermob-
bing kann viele Formen annehmen. Die
standigen Lastereien konnen betroffe-
ne Kinder und Jugendliche ausgrenzen
und ihnen seelisches Leid zufligen. Cy-
bermobbing ist eines der Themen des
Praventionsprogramms Inside@School,
das der Verein Condrobs unter anderem
anbietet. In mittlerweile neun Minch-
ner Schulen hat sich Inside@School seit
2001 etabliert und versucht, Kinder und
Jugendliche bei der Bewaltigung von
Konflikten zu unterstitzen. Mit Erfolg:
4468 Jugendliche wurden 2012 Uber
Projekte erreicht, 1025 Jugendliche
kamen auf eigenen Wunsch in die Be-
ratung, die von der Suchtgefahrdung
bis hin zur Hilfe bei Gewalterfahrungen
reicht.

Mit sieben Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern ist Inside@School, das unter
anderem vom RGU, Jugendamt und
der Justin Rockola Soforthilfe finanziell
unterstUtzt wird, organisiert. Konflikte
bei Kindern und Jugendlichen gibt es
in vielen Lebensbereichen, auch aulder-
halb des Schulgebadudes. Die Schule
aber ist der Ort, an dem sie Uber einen
langen Zeitraum kontinuierlich erreicht
werden kénnen — das ist der Ansatz
der Praventionsarbeit von Condrobs.

Gemeinsam Briicken bauen

Verein Condrobs hilft mit eigenem Praventionsprogramm an Munchner Schulen

Ain

Der Verein Condrobs macht Préventionsarbeit in Minchner Schulen: Hier kénnen Kinder und Jugend-
liche Uber einen langen Zeitraum kontinuierlich erreicht werden.

In auf die Bedurfnisse der jeweiligen
Klassen angepassten Projekten werden
Lésungen flr zundchst unUberbriick-
bare Herausforderungen und Fragen
miteinander besprochen. ,Das reicht
von Familienkonflikten Uber exzessives
Computerspielen bis hin zu Ausgren-
zungen oder Leistungsdruck”, sagt
Inside@School-Leiterin Anne Lubinski.
,Zunachst suchen wir ein Thema, das
die Klasse mehrheitlich beschaftigt. Wir
setzen stark auf interaktive Methoden

und wollen, dass sich die Kinder und
Jugendlichen selbst bewusst werden,
was flr sie gut ist und was nicht.” Das
Team hilft aber auch bei individuellen
Problemen, wie etwa Auseinanderset-
zungen innerhalb der Familie. ,,Unsere
Schweigepflicht ist hier sicherlich ein
Tur6ffner”, sagt Lubinski. Nach mehr
als zehn Jahren an den Minchner
Schulen entfaltet auch die Erfahrung
auf beiden Seiten ihre Wirkung. ,Es hat
sich herumgesprochen, dass wir nicht

mit Lehrkraften oder Eltern sprechen
ohne das Einverstandnis der Kinder
und Jugendlichen zu haben”, sagt die
Diplom-Padagogin. Vielmehr werden
Losungsstrategien gemeinsam mit den
Jugendlichen erarbeitet. ,Sie sollen
selbst herausfinden, wo die Risiken lie-
gen und lernen, diese einzuschéatzen.”
Ziel ist, die Personlichkeit junger Men-
schen zu starken und etwa einer mog-
lichen Suchtentwicklung entgegen zu
wirken.

Steht jedoch die Kindeswohlgefahr-
dung im Raum, muss das Condrobs-
Team dem konsequent nachgehen.
.Dann sind wir aufgefordert, nach Lo-
sungen zu suchen und fUr intensivere
Hilfen auch die Jugendhilfe mit ins Boot
zu holen.” Lehrerinnen und Lehrer oder
Eltern nutzen zudem Rat und Tat des
Teams. , Da kann es schon mal um die
Uberforderung mit einer Klasse gehen,
um Mobbing oder um Grenzlberschrei-
tungen, wenn die Tochter erst spét
nachts nach Hause kommt.” Auch wird
der Kontakt zu den Schulpsychologen
und -psychologinnen gepflegt, um Ju-
gendliche bestmaoglich in allen Lebens-
lagen zu unterstutzen. ,Sie beraten und
helfen, gemeinsam mit uns Probleme
friihzeitig zu erkennen und Lésungen zu
entwickeln. Die Vernetzung ist gut und
sinnvoll”, sagt Lubinski.

BASTA - das Biindnis fir
psychisch erkrankte Menschen

Projekt:
Lernpaket , psy-
chisch Kranke”
zur Aufklarung
Uber psychische
Erkrankungen

Zielgruppe: Alle Klassen ab der 10. Jahr-
gangsstufe (14 bis 18 Jahre) aller Schul-
arten

Das Lernpaket besteht aus drei Baustei-
nen, die BASTA mit der Landeshaupt-
stadt Minchen entwickelt hat. Sie dienen
als Vorbereitung der Begegnungsstunde
und werden von Lehrerinnen und Leh-
rern selost gehalten. Die Materialien sind
schulergerecht und handlungsorientiert
konzipiert. Sie orientieren sich am Lehr-
plan. FUr die Umsetzung werden zirka
sechs Schulstunden benétigt, wobei die
Begegnung mit einem Betroffenen oder
einer Betroffenen und einem Psychiat-
rieprofi mindestens eine Doppelstunde
umfassen soll. Die Bausteine eignen sich
auch zur Gestaltung mehrtagiger Semina-
re bzw. Workshops. Ziele sind der Abbau
von BerlUhrungsangsten gegeniber Be-
troffenen und Psychiatrieprofis oder psy-
chiatrischen Hilfseinrichtungen. Auch die
Wissenserweiterung rund um psychische
Krankheiten und die Stéarkung des Selbst-
bewusstseins fUr einen offenen und offen-
siven Umgang mit Vorurteilen z&hlen dazu.

www.openthedoors.de

Aus der Praxis: Vier

Schulfriihstiick der Mittelschule an
der Simmernstrafie 2

Projekt:
Unser Frihstlcks-
projekt

Zielgruppe: Schilerinnen und Schiler
einer Ubergangsklasse, die erst kurz in
Deutschland sind

Die Schullerinnen und Schiller einer Uber-
gangsklasse haben meinst keine deut-
schen Sprachkenntnisse und stammen
teilweise aus auBerst schwierigen fami-
lidren Verhéltnissen. Bei einem taglichen
gemeinsamen Frihstick im Klassenzim-
mer werden soziale Kontakte unter den
Schilerinnen und Schilern ermoglicht.
Gleichzeitig sollen so Sprachbarrieren
abgebaut werden Am Vortag stellen die
Schilerinnen und Schuler bereits die
Banke zusammen und gruppieren die
Stihle um die Tafel. Es gibt einen Frih-
stlckdienst, der sich um das Decken
und Abrdumen der Tafel kimmert. Die
Kinder wechseln sich hier untereinander
ab und teilen sich auch die Dienste selbst
ein. Die Lebensmittel werden vom Lehrer
oder der Lehrerin besorgt. Das gemein-
same Fruhstick fordert den Spracher-
werb der auslandischen Kinder deutlich,
da sie sich in dieser Alltagssituation in der
deutschen Sprache unterhalten mussen.

www.ms-simmern.musin.de

Miunchner Projekte

Lacrima hilft die Trauer zu verarbei-
ten und zu bewaltigen

Projekt:

Lacrima-Zentrum
flr trauernde Kin-
der, Jugendliche
und Angehorige
der Johanniter-
Unfall-Hilfe e.V.

Zielgruppe: Kinder von 6 bis 12 Jahren
und Jugendliche von 13 bis 19 Jahren,
Angehdrige und Familien

Nicht bearbeitete Trauer kann zu inne-
ren Blockaden, (Auto-)Aggressionen,
Entwicklungsrickschritten, zu  psy-
chischen und physischen Problemen
bis hin zu Selbstschadigung flhren.
Sie beeinflusst das Leben nachhaltig.
Trauer braucht Anteilnahme und beru-
higende Rituale, die heute allenfalls in
christlichen oder verwandten Rahmen
bereitgestellt werden. In dieser Llcke
entfaltet das Lacrima-Zentrum (Min-
chen, Pfaffenhofen, Rosenheim) seine
Tatigkeit. Es bietet Kindern und Jugend-
lichen in Trauer die nétige Begleitung.
Lacrima richtet sich gleichzeitig an die
Eltern oder Begleitpersonen der betrof-
fenen Kinder und Jugendlichen. Eltern
nehmen in der Trauerarbeit ihrer Kinder
eine bedeutende Rolle ein. Das Lacri-
ma-Team der Johanniter besteht aus
vielen geschulten Ehrenamtlichen und
einigen hauptamtlichen Fachkréften,
die helfen, Abschied zu nehmen.

www.johanniter-lacrima.de

Landeshauptstadt starkt risikobe-
wussten Umgang mit Suchtmitteln

Projekt:

Minchen sucht
Genuss des Refe-
rats fir Gesund-
heit und Umwelt

Zielgruppe: Kinder von der Geburt bis
zum jungen Erwachsenen, Multiplikato-
rinnen und Multiplikatoren

Mit ,,Minchen sucht Genuss” werden
gesundheitsfordernde  Lebenswelten
und ein risikobewusster Umgang mit
Suchtmitteln gestérkt. Das Programm
besteht aus sechs Modulen. Diese
sind: interaktive Methoden fur Jugend-
liche/Offentlichkeitskampagne, Freizeit/
Jugend, KiTa/Schule, Fachkréafte/Lehr-
krafte, Jugendschutz, Eltern/Familien.
Der Baustein ¢ffentlicher Raum ist dem
Modul Jugendschutz zugeordnet. Pri-
mare Zielgruppe sind zunadchst Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene.
Zusatzlich werden aber auch Erwachse-
ne angesprochen, da sie unter anderem
als Eltern eine wichtige Vorbildfunktion
einnehmen. Erreicht werden sie an un-
terschiedlichen Orten des 6ffentlichen
Raums (6ffentlicher Personennahver-
kehr, Feiermeile, Oktoberfest) und in
verschiedenen Settings (Schule, Fami-
lie, Jugendtreffs) unter anderem Uber
das Streetwork.

www.muenchen.de/genuss-oder-sucht
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Fragebogen gibt Aufschluss uber depressive Storungen
Erkennungsrate liegt bei knapp 90 Prozent

Bauchweh, Kopfschmerzen und Kon-
zentrationsprobleme sind bei Kindern
und Jugendlichen durchaus gang und
gabe. Wer vermutet hinter vermeint-
lichen Zipperlein schon ernsthafte
Erkrankungen? Doch derart unspezifi-
sche Anzeichen kénnen ein erster Hin-
weis auf eine depressive Stoérung sein.
Das diffuse Bild der Symptome ist ein
Grund, warum depressive Stérungen
bei Kindern und Jugendlichen oft un-
erkannt und unbehandelt bleiben. Ein
Fragebogen, der in Hausarztpraxen ein-
gesetzt wird, soll die Diagnostik gerade
bei Kindern und Jugendlichen verbes-
sern — erste Erfolge sind in Mlnchen
bereits vorzuweisen.

|

Entwickelt wurde das Screening von
Professor Dr. Gerd Schulte-Kérne von
der Klinik und Poliklinik ftr Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie der Ludwig-Maximili-
ans-Universitat Minchen (LMU) und
seinem Team. Die Friherkennung de-
pressiver Stérungen setzt bei der direk-
ten Befragung der Kinder und Jugend-
lichen an.

Beidem 2009 gestarteten Projekt wurde
eine Stichprobe mit knapp 800 Patien-
tinnen und Patienten an Minchner Kli-
niken gemacht. Ohne Hilfe mussten sie
Fragen rund um ihr Wohlbefinden beant-
worten. Da die Auffassungsgabe, Aus-

Fragen rund um die Themen Stimmung, Antrieb, Kognition und Selbstwert werden beim
Screening gestellt. Von 800 Befragten litten 5,3 Prozent der Kinder und 9,8 Pro-
zent der Jugendlichen an einer depressiven Stérung.

drucksfahigkeit und auch das Lesever-
stéandnis bei Kindern und Jugendlichen
unterschiedlich ausgepragt ist, wurden
zwei Varianten entwickelt, die sich in
Vokabular und Anzahl der Fragen unter-
scheiden. ,Unser Fragebogen ChilD-S
richtet sich an Neun- bis Zwolfjahrige.
Der Screener ,DesTeen” an die Grup-
pe der 13- bis 16-Jahrigen”, sagt Dr.
Kathrin Pietsch. Die Fragen drehen sich
bei beiden Gruppen rund um die The-
men Stimmung, Antrieb, Kognition oder
Selbstwert.

Ausgewertet wird Uber eine Punktezahl
und einen festgesetzten Schwellen-
wert. Liegt ein Patient oder eine Patien-
tin darlber, ist eine depressive Stérung
wahrscheinlich. ,Die Erkennungsrate
nach der Auswertung des Screenings
liegt bei 90 Prozent”, sagt Pietsch. Von
den 800 Befragten litten 5,3 Prozent
der Kinder und 9,8 Prozent der Jugend-
lichen an depressiven Episoden. ,Das
jeweilige Ergebnis ist ein Anhaltspunkt
fir eine weitere Diagnostik, die dann si-
cher individuell erfolgen muss.”

Sozial erwlinschtes Antworten ist zwar
grundséatzlich nicht auszuschlielRen,
doch laut Pietsch verstellen sich de-
pressive Kinder und Jugendliche in der
Regel nicht. ,Die Kinder und Jugendli-
chen, die an einer Depression leiden,
sind dankbar, dass sie angesprochen
werden und antworten daher ehrlich.”
2012 kam die Testphase zu ihrem Ab-
schluss, jetzt kann das Screening in
Hausarztpraxen eingesetzt werden.
.Das Screening ersetzt sicher nicht die
Diagnose”, mahnt Pietsch. , Aber es ist
mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit zu
erkennen, ob weiterer Handlungsbe-
darf besteht.” Der Einsatz des Scree-
nings in Haus- und Kinderarztpraxen ist
deshalb entscheidend. ,,Fir Familien ist
der Haus- oder Kinderarzt in der Regel
die erste Anlaufstelle.”

Angefordert werden kann der Scree-
ningbogen Uber die Homepage der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie der LMU

www.kjp.med.uni-muenchen.de/for-
schung/depression1.php

Kurz erklart: der Begriff Pravention

Mit dem Titel der Gesundheitskonfe-
renz , Die Psychische Gesundheit von
Kindern erhalten — férdern — wieder-
herstellen” hat der Gesundheitsbeirat
der Landeshauptsatdt Mdinchen die
Pravention im Blick. Ziel der Pravention
ist die Vermeidung des Auftretens von
Krankheiten — sie sollen friihzeitig abge-
wehrt oder verhindert werden.

Eine bekannte Unterteilung von Préa-
vention ist die primare, sekundare
und tertiagre praventive Versorgung.
Malnahmen, die den allgemeinen Ge-
sundheitszustand verbessern und vor
Erkrankungen schiitzen oder deren Auf-
kommen verhindern, werden der pri-
maren Pravention und damit der Krank-
heitsverhlitung zugerechnet. Hierunter
fallen beispielsweise die Vorsorgunter-

suchungen bei Kindern und Jugend-
lichen sowie der Impfschutz.

Die Sekundare Pravention ist auf die
Krankheitsfriiherkennung gerade bei Ri-
sikogruppen ausgerichtet. Sie schlief3t
vorbeugende Untersuchungen wie die
Krebsvorsorge oder das Neugebore-
nenscreening ein. Anfalligkeiten flr
Erkrankungen sollen frihzeitig erkannt
und eine friihe Intervention ermdoglicht
werden, um Behandlungs- und Hei-
lungserfolge zu erhéhen.

Rickfallprophylaxe oder tertidre Pra-
vention setzt nach dem Krankheitsaus-
bruch und der Behandlung ein. Sie ver-
sucht die Chronifizierung bestehender
Erkrankungen zu verlangsamen, zu ver-
hindern und Folgeschaden mdglichst zu
vermeiden.
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GESUNDHEITSBEIRAT

DER LANDESHAUPTSTADT MUNCHEN

Der Gesundheitsbeirat der Landeshauptstadt
Minchen ist ein Zusammenschluss Minchner

Gesundheitsakteurinnen und -akteure. Er berat

den Stadtrat und greift Themen auf, die einer fach-
lichen und innerhalb der Stadtverwaltung Uber-
greifenden Losung bedirfen. Diskutiert wird in

sechs Arbeitskreisen: Kommunale Gesundheits-

férderung und Pravention, Versorgung, Migration
und Gesundheit, Frau und Gesundheit, Arbeits-

kreis Psychiatrie/Psychosoziale Arbeitsgemein-

schaft und der Arbeitskreis Sucht. Vorsitzender ist
Joachim Lorenz, der auch Referent flir Gesund-
heit und Umwelt ist. Geschéftsflihrerinnen sind
Susanne Winter und seit 2014 Marion Chenevas.



