Anlage 2

Der Katalog seelischer Stérungen von Kinder und Jugendlichen ist sehr umfangreich.
Womit haben wir es in der Jugendhilfe v.a. zu tun?

Tiefgreifende Entwicklungsstérungen

Dazu gehért vor allem der frihkindliche Autismus. Nicht nur im Kreis
BergstralBe, sondern bundesweit ist eine enorme Zunahme von Fallen zu
verzeichnen.

Essstorungen, Magersucht — Anorexia nervosa, die ,Fress-Kotz-Sucht®,
Bulimia nervosa und andere bzw. kombinierte Essstérungen sind
Erkrankungen, die vorwiegend jugendliche Madchen betreffen.

Suchkrankheiten: Alkohol, Drogen, sogenannte Partydrogen (Extasy etc.)
werden von Jugendlichen konsumiert im Sinne einer Selbstmedikation zur
Uberwindung seelischer Probleme wie Schiichternheit, Kontaktarmut, etc.

Bindungsstérungen des Kindesalters mit Enthemmung bezeichnet Kinder,
die haufig in den ersten 5 Lebensjahren einen extremen Mangel an Kontinuitéat
der Betreuungspersonen erlebt haben.

Einndssen, Einkoten sind in vielen Familien Ausdruck erheblicher Konflikte.

Personlichkeits- und Verhaltensstorungen: Im Bereich der J-Hilfe sind vor
allem die Dissozialen Persoénlichkeitsstérungen auffallend. Jugendliche
fallen aufgrund ihrer andauernden Missachtung sozialer Normen, Regeln und
Verpflichtungen in Einrichtungen der Jugendhilfe auf, sind dort kaum haltbar
und haben friih Kontakte mit der Justiz. Sie verfligen iber eine geringe
Frustrationstoleranz und letztendlich fuhrt ihre Unfahigkeit enge Beziehungen
und Freundschaften einzugehen im Alltag zu permanenten Konflikten.

Emotional instabile Personlichkeitsstorungen, charakteristisch sind:
Heftige emotionale Krisen, selbstschadigendes Verhalten (Ritzen),
Suiziddrohungen und wiederholte Suizidversuche.

Diese Stoérungen treten haufig bei misshandelten, vernachlassigten und
missbrauchten Kindern und Jugendlichen auf. Diese Jugendlichen neigen
auch zu Alkohol- Medikamenten- oder Drogenmissbrauch.

Aber auch Psychosen wie Schizophrenie (Hebephrenie) gehéren zu den
Erscheinungsformen seelischer Behinderungen.



