Umgang mit psychischen Herausforderungen und
Erkrankungen im Jugendalter

Einleitung in psychische Erkrankungen

Psychische Erkrankungen sind haufige Begleiter des Lebens und betreffen viele Menschen
in verschiedenen Altersgruppen und Lebensphasen. Besonders in der Jugendzeit, wenn
viele Veranderungen und Herausforderungen anstehen, kénnen psychische Belastungen
besonders intensiv erlebt werden. Depressionen, Angste, Essstérungen, selbstverletzendes
Verhalten und Suchtverhalten gehdren zu den psychischen Erkrankungen, die insbesondere
Jugendliche betreffen kénnen.

Diese Erkrankungen kdnnen sich auf unterschiedliche Weise auf3ern und das tagliche Leben
stark beeintrachtigen. Sie sind jedoch keine Schwachen, sondern ernstzunehmende
gesundheitliche Zustande, die Unterstlitzung und Verstandnis bendtigen. In der
Schulsozialarbeit méchten wir Betroffene begleiten und ihnen helfen, ihren Weg zu einer
besseren mentalen Gesundheit zu finden. Wir bieten einen sicheren Raum fiir Gesprache,
unterstitzen bei der Suche nach Lésungen und vermitteln auch weiterfihrende Hilfe, wenn
dies notwendig ist.

Es ist wichtig zu wissen, dass psychische Erkrankungen behandelt werden kénnen und es
niemals zu spat ist, sich Unterstlitzung zu holen. Gemeinsam kdnnen wir dafiir sorgen, dass
niemand alleine mit seinen Sorgen bleibt.

weiterfiihrende Links

Depressionen:

https://www.deutsche-depressionshilfe.de/unsere-angebote/fuer-betroffene-und-angehoerige
https://depressionsliga.de/
https://www.ich-bin-alles.de/ (fir Jugendliche)

https://www.tomonimentalhealth.org/parents
https://schule.ich-bin-alles.de/ (fur Lehrkrafte)

Essstorungen:
https://www.dick-und-duenn-berlin.de/

Selbstverletzendes Verhalten:
https://www.klicksafe.de/selbstverletzendes-verhalten
h JIwww.selfinjury.bctr.cornell. rch/r r

Angst/Panik:

https://www.hogrefe.com/de/themalteufelskreis-der-angst
https://www.neurologen-und-psychiater-im-netz.org/psychiatrie-psychosomatik-psychotherap

ie/stoerungen-erkrankungen/angsterkrankungen/ursachen/#c217

Medien:
https://www.medien-kindersicher.de/startseite


https://www.deutsche-depressionshilfe.de/unsere-angebote/fuer-betroffene-und-angehoerige
https://depressionsliga.de/
https://www.ich-bin-alles.de/
https://www.tomonimentalhealth.org/parents
https://schule.ich-bin-alles.de/
https://www.dick-und-duenn-berlin.de/
https://www.klicksafe.de/selbstverletzendes-verhalten
https://www.selfinjury.bctr.cornell.edu/perch/resources/how-can-i-help-a-friend-german.pdf
https://www.hogrefe.com/de/thema/teufelskreis-der-angst
https://www.neurologen-und-psychiater-im-netz.org/psychiatrie-psychosomatik-psychotherapie/stoerungen-erkrankungen/angsterkrankungen/ursachen/#c217
https://www.neurologen-und-psychiater-im-netz.org/psychiatrie-psychosomatik-psychotherapie/stoerungen-erkrankungen/angsterkrankungen/ursachen/#c217
https://www.medien-kindersicher.de/startseite

https://www.klicksafe.de/
https://www.schau-hin/



https://www.klicksafe.de/
https://www.schau-hin.info/




Steckbrief: Depression

Was ist eine Depression?

Depression ist eine ernsthafte psychische Erkrankung, die das Denken, Flhlen und Handeln
der betroffenen Person erheblich beeinflusst. Sie ist oft mit Stérungen der Gehirn- und
Kérperfunktionen verbunden und verursacht intensives emotionales Leid. Menschen, die an
Depression leiden, fallt es schwer, sich von ihrer anhaltend gedriickten Stimmung,
Antriebslosigkeit und den negativen Gedanken zu befreien. Depressionen kénnen in
unterschiedlichen Schweregraden auftreten und sind behandelbar — sowohl mit
Medikamenten als auch mit Psychotherapie (vgl. Was ist eine Depression? - Stiftung
Deutsche Depressionshilfe, 2023).

Typische Symptome:

Anhaltend gedriickte Stimmung und Antriebslosigkeit

Verlust der Freude und des Interesses an Aktivitaten, die normalerweise Spal3
machen

Schwierigkeiten mit der Konzentration und Gedankenkreisen
Ausgepragte Mudigkeit bei selbst kleineren Anstrengungen
Schlafstérungen, wie friihes Erwachen oder tbermaRiger Schlaf
Verminderter Appetit oder Gewichtsverlust

Selbstwertprobleme und Gefiihle der Wertlosigkeit

Somatische Beschwerden wie Kopf-, Rlicken- oder Bauchschmerzen
Isolation und Rickzug von Freunden und Hobbys

Erhdhtes Risiko fur Alkohol- oder Substanzmissbrauch

Was konnen Sie tun?

Zeigen Sie echtes Interesse und Sorge um lhr Kind.
Sprechen Sie Veranderungen im Verhalten an, z. B. ,Mir ist aufgefallen, dass du in
letzter Zeit sehr mide wirkst.”
Hoéren Sie aktiv zu und zeigen Sie Verstandnis fir die Geflihle Ihres Kindes.
Suchen Sie regelmaRig das Gesprach, auch wenn es schwerfallt — denken Sie
daran: ,,Steter Tropfen hohlit den Stein.“

e Bieten Sie konkrete Unterstiitzung an, zum Beispiel durch Hilfe bei der Suche nach
professioneller Unterstutzung oder Beratungsangeboten.
Suchen Sie das Gesprach zu Lehrkraften und der Schulsozialarbeit.

Was sollten Sie vermeiden?

e Spielen Sie das Verhalten oder die Symptome herunter, z. B. mit Aussagen wie ,Das
geht schon vorbei“ oder ,Jeder hat mal schlechte Tage®.
Geben Sie einfache, verharmlosende Ratschlage wie ,Reil3 dich zusammen!®.
Erwecken Sie nicht den Eindruck, dass Sie das Problem alleine I6sen kbnnen —
Depression ist eine ernste Erkrankung, die professionelle Hilfe erfordert.



e Nehmen Sie nicht an, dass alle Menschen mit Depressionen gleich sind — auch
Schiler, die in der Schule gut abschneiden und viele Freunde haben, kénnen
betroffen sein.



Steckbrief: Essstorungen

Was ist eine Essstorung?

Essstérungen sind ernstzunehmende psychische Erkrankungen, die das Essverhalten und
die Wahrnehmung des eigenen Koérpers stark beeinflussen. Zu den haufigsten Formen
gehdren Anorexia nervosa (Magersucht), Bulimia nervosa (Ess-Brech-Sucht) und die
Binge-Eating-Stérung (regelmaRige Essanfalle ohne Mallnahmen zur Gewichtskontrolle).
Diese Erkrankungen kénnen das Leben der Betroffenen erheblich beeintrachtigen und
erfordern in der Regel professionelle Unterstlitzung. Ein einflihlsamer Umgang sowie das
Angebot von Hilfestellung sind entscheidend fur den Heilungsprozess.

Typische Symptome:

Haufiges Erwahnen von Essen oder standige Auseinandersetzung mit dem eigenen
Essverhalten

Regelmalige Kommentierung des Essverhaltens anderer

Reizbarkeit, Miudigkeit oder verlangsamte Sprache

Gewichtsveranderungen (z. B. ungewollte Zunahme oder Abnahme), die nicht
immer sofort sichtbar sind

Essen wird zunehmend zum Hauptthema in Gedanken und Gesprachen
Vermeidung korperbetonter Kleidung und stattdessen das Tragen von weiter
Kleidung

Riickzug von sozialen Kontakten und Aktivitaten

Was konnen Sie tun?

Selbstwertgefiihl starken durch positives Feedback und kontinuierliche Ermutigung
Selbstwirksamkeit fordern: |hr Kind dabei unterstltzen, eigene Lésungen zu finden
und Verantwortung zu Gbernehmen

Hilfsangebote recherchieren und Unterstitzung beim Finden von Anlaufstellen (z.
B. Therapie, Beratungsdienste) bieten — oder sich an die Schulsozialarbeit wenden

Was sollten Sie und weitere Bezugspersonen vermeiden?

Kommentare zum koérperlichen Erscheinungsbild vermeiden, wie z. B. ,Du siehst
besser aus® oder ,Du bist gestinder geworden”

Moralische Bewertungen von Lebensmitteln oder Essgewohnheiten, wie ,Das ist
gut/schlecht*

Generaliserungen wie ,Du bist immer so“ oder ,Du bist nie...“

Fokussierung auf Essen oder Koérperaussehen in Gesprachen — die Krankheit geht
Uber das bloRRe Erscheinungsbild hinaus



Steckbrief: Selbstverletzendes Verhalten

Was ist SVV?
Selbstverletzendes Verhalten bezeichnet die bewusste Schadigung des eigenen Korpers.
Es wird unterschieden zwischen:

e Direkter SVV: z. B. Ritzen, Schneiden, Verbrennungen, extremes Nagelkauen
e Indirekter SVV: z. B. riskantes Verhalten wie schnelles Fahren, ungeschitzter Sex,
haufige Unfalle

Typische Anzeichen:

Sichtbare Narben oder frische Wunden

Haufige Fehlzeiten (Absentismus)

Auffallige Geschichten Uber gefahrliche Situationen
Rickzug oder auffallige Toilettenpausen

Meidung des Sportunterrichts

Zeichnungen mit SVV-Inhalten

Was konnen Sie tun?

Gesprach suchen: Fragen zum Befinden und zur Lebenssituation stellen
Suizidgedanken abklaren

Offene Wunden sachlich versorgen (lassen), nicht kommentieren

Nicht direkt auf die Verletzungen ansprechen

Belastungen ernst nehmen und Hilfe vermitteln

Professionelle Unterstiitzung hinzuziehen

Mogliche Gesprachsanfange:

»Ich mache mir Sorgen um dich. Fuhlst du dich zu Hause sicher?*

~Wie gehst du mit Stress um?“

»,Was machst du, wenn du traurig oder witend bist?“

~Ware es okay, gemeinsam nach Unterstlitzung zu suchen?“

»ich habe die Narben gesehen. Du kannst mit mir reden — oder mit jemandem, dem
du vertraust.”

SVV muss immer ernst genommen werden.

Es muss abgeklart werden, ob eine suizidale Absicht dahintersteckt.
Betroffene Personen kdnnen ihr Verhalten als ,hilfreich“ empfinden.
Behutsam verfahren und professionelle Hilfe mobilisieren.



Steckbrief Angst und/oder Panik

Was ist eine Angststorung?

Bei einer Angststérung erleben Betroffene intensive Angst in Situationen, die objektiv nicht
gefahrlich sind. Sie flrchten sich vor Dingen, die andere als alltaglich oder harmlos
empfinden. Diese Angst dufRert sich durch kérperliche Symptome wie Herzrasen, Schwitzen
oder Atemnot.

Typische Anzeichen:
e Fight (Kampf): Aggressives Verhalten, Reizbarkeit, erhdhte korperliche Aktivitat
e Flight (Flucht): Haufiges Fehlen, Vermeidung von Blickkontakt, Zittern, Nervositat
e Freeze (Erstarren): Ruckzug, wenig Reaktion auf Ansprache, starke Introvertiertheit
e Fawn (Ducken): Wegducken wie ein Reh

Was kann ich/konnen Sie tun?

e Vor einer Diagnose:
o Gesprache anregen, Vertrauen aufbauen
o Zuhdren und Unterstutzung anbieten
Entspannungsibungen und Pausen ermoglichen
o Anlaufstellen und Hilfsangebote nennen

e Nach einer Diagnose:
o Alternative Lernleistungen und Pausen einrichten
Mit der betroffenen Person und ggf. Therapeut*in regelmafig sprechen
o Vermeidungsverhalten entgegenwirken

Mogliche Gesprachsanfinge:

.Wie geht es dir aktuell?” ,Gibt es Themen, die dich belasten?*
,Fallt es dir schwer, vor der Klasse zu sprechen?®

,Ich mochte, dass du die gleichen Chancen hast wie alle anderen. Was kénnen wir tun, um
dir den Unterricht zu erleichtern?“

Bei einer Panikattacke: ,Ich verstehe, dass du dich gerade angstlich fuhlst. Du bist sicher,
und ich bin da.”

Pravention im Schulalltag:

e Achtsamkeitsiibungen wie die ,5-4-3-2-1-Ubung*
e Gehirnjogging (z. B. Tieralphabet)
e Atemibungen und Fidget Toys (Knautschballe, Achtsamkeitsringe)

Erste Hilfe bei Panikattacken:



Bestimmen, ob es eine Panikattacke ist

Ruhig bleiben, Panikattacken sind nicht lebensgefahrlich
Sicherstellen, dass die Umgebung sicher ist

Weitere Personen hinzuziehen

Reize minimieren

Atemibungen und Achtsamkeitsibungen anleiten
Geduldig bleiben, die Person beruhigt sich mit der Zeit

Nooabkowh=

Wichtig zu wissen

Schiler:innen mit einer Angststérung kénnen bei individueller Unterstitzung ihren
Schulalltag erfolgreich bewaltigen.

Schuler:innen mit Angststoérung bendétigen ggf. andere Unterstutzungsformen als ihre
Mitschuler:innen.

Als Lehrkraft/Eltern kann ich bei einer Panikattacke unterstutzend sein, indem ich ruhig
bleibe und Sicherheit vermittele.



Steckbrief Sucht

Eine Sucht ist eine psychische Erkrankung, die durch den zwanghaften und wiederholten
Konsum von Substanzen oder bestimmte Verhaltensweisen gekennzeichnet ist — trotz
negativer Folgen flr die kérperliche, psychische oder soziale Gesundheit.

Symptome einer Suchterkrankung:

Craving: Starkes Verlangen, eine Substanz zu konsumieren oder ein Verhalten
immer wieder zu wiederholen

Kontrollverlust: Keine Kontrolle tber das eigene Verhalten

Abstinenzunfahigkeit: Schwierigkeiten, mit dem Konsum aufzuhoéren
Toleranzbildung: Steigende Mengen oder Intensitat werden bendtigt, um denselben
Effekt zu erzielen

Entzugserscheinungen: Kérperliche und psychische Symptome bei Reduktion oder
Beendigung des Konsums

Sozialer Riickzug: Abkapselung aus dem sozialen Umfeld

Diagnose:
Sobald mindestens drei der oben genannten Symptome zutreffen, kann die Diagnose
»sucht” gestellt werden.

Motive der Sucht:

Euphorisierung: Das Streben nach Wohlbefinden oder einem ,High*

Soziale Integration: Anpassen an Gruppenzwange (z. B. Alkohol trinken, weil alle
es tun)

Stressreduktion: ,Jetzt brauche ich erstmal etwas zur Entspannung®
Selbstmedikation: Um psychischen Schmerz oder Probleme zu betauben
Eskapismus: Flucht vor der Realitat, z. B. bei Leistungsdruck

Entstehung der Sucht:
Es gibt verschiedene Theorien zur Entstehung von Sucht, jedoch keinen allgemeinen
Konsens. Haufige Faktoren sind:

Genetische Vorbelastung

Lernerfahrungen und familidare Einfliisse

Ungiinstiges soziales Umfeld

Bestimmte Temperamentsmerkmale (z. B. Impulsivitat)

Neurologische Fehlsteuerung: Das Belohnungssystem im Gehirn ist fehlerhaft,
was zu suchtartigem Verhalten fuhrt.

Komorbiditiaten (Begleiterkrankungen):

Sucht tritt oft zusammen mit anderen psychischen Erkrankungen auf. Besonders haufig sind
Depressionen und Angststorungen mit Suchtverhalten verknipft — entweder als Folge der
Sucht oder als zugrunde liegende Ursache.

Friiherkennung der Sucht

Die Friiherkennung von Suchterkrankungen ist entscheidend, um begleitende psychische
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Erkrankungen frih zu diagnostizieren und zu behandeln. Fruhzeitiges Eingreifen kann den
Verlauf der Sucht und deren Auswirkungen auf die psychische Gesundheit mildern. (Krausz,
Michael et al., 2004)

Was kann Schule leisten?
Die Schule spielt eine zentrale Rolle in der Pravention von Suchterkrankungen.

Praventionsarbeit: Das Thema Sucht sollte regelmalig in verschiedenen
Unterrichtseinheiten (z. B. in Literatur, Ethik oder Religionsunterricht) angesprochen
werden.

Beobachtungen: Wenn Lehrkréafte etwa feststellen, dass eine Schiilerin regelmalig
raucht oder trinkt, sollte das Thema offen und nicht wertend angesprochen werden.
Elternarbeit: Einbindung der Eltern durch Elternabende, bei denen Aufklarung Gber
Substanzen wie Alkohol, Cannabis und Mediensucht stattfindet.
Lebenskompetenzen fordern: Der konstruktive Umgang mit Konflikten, der Aufbau
von Selbstbewusstsein und Frustrationstoleranz sind praventive MaRnahmen, die
helfen, Suchtverhalten zu vermeiden.

Leitfaden fiir den Umgang mit Suchtmitteln: Eine klare Regelung zu
Konsumverhalten (z. B. bezuglich Cannabis und Alkohol) sowie
Ansprechpartner*innen und Empfehlungen fir weiterfiihrende Hilfe.

Aktuelle Trends im Blick behalten: Es ist wichtig, Uber neue Konsumtrends (z. B.
Lachgas oder Haarspray) informiert zu bleiben, um friihzeitig reagieren zu kénnen.

Was kann ich tun? (Dos)

Die Person individuell ansprechen und Gesprache kurzhalten.

Regelmalig Gesprachsangebote machen.

Nicht moralisieren oder wertend sein, sondern offen Giber den Verdacht auf Sucht
(z. B. Medien- oder Substanzabhangigkeit) sprechen.

Unterstitzung durch Suchtberatungsstellen oder Fachpersonen wie
Schulsozialarbeiterinnen und Schulpsychologinnen anbieten.

Beispielsitze /| Gesprachsanfange:

»Ich nehme wahr, dass es dir in letzter Zeit nicht gut geht. Mdchtest du dartiber
sprechen?“

.Mir ist aufgefallen, dass du viel Zeit am Handy verbringst. Was machst du dort?*
~Wie geht es dir allgemein?“

,Gibt es etwas, das ich flur dich tun kann?“

.Kannst du mir erklaren, warum du konsumiert hast?“ (zur Risikoeinschatzung)
.Hat sich zu Hause etwas verandert?*
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Take Home Messages:

Motiv der Sucht: Verstehen, welches Bedurfnis hinter dem Konsum steht.

Sucht kann jeden treffen. Es gibt keine ,typischen® Siichtigen.

Schule braucht eine klare Haltung: Diese sollte konsequent umgesetzt werden.
Vernetzung mit Beratungseinrichtungen ist hilfreich.

Das Thema Sucht immer wieder ansprechen — im Unterricht, in Gesprachen und
im Austausch mit Kolleg*innen und Eltern.
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