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»Eine psychische
Orung ist
kein Drama«

Viele Eltern sorgen sich um ihre Kinder. Liegt’s an der Weltlage,
Coronq, oder was ist da bloB los? Prof. Dr. Christine M. Freitag,

Kinder-

Seit mehreren Jahrzehnten beschéf-
tigen Sie sich mit der mentalen
Gesundheit von Heranwachsenden.
Wie geht es denen denn gerade?
CHRISTINE M. FREITAG: Nicht schlechter
als vor 20 Jahren. Dass die Jugendlichen
wihrend der Pandemie mental belastet
waren, als sie zu Hause bleiben mussten,
ist klar belegt. Ohne Kindergarten, Schule,
Spielplitze, Sport und Treffen mit Freun-
den sind depressive, Angst- und Essstérun-
gen deutlich angestiegen. Aber die Zahlen
haben sich wieder normalisiert.

Das Devische Schulbarometer hat
gerade gezeigt, dass sich jeder
Vierte psychisch belastet fuhlt.

Die COPSY-Studie kommt zy &hnli-
chen Ergebnissen.

Fiir beide Untersuchungen wurden Schii-
lerinnen und Schiiler nach jhrem Befin-
den befragt. Sie geben also selbst an, dass
es ihnen schlechter geht. Es ist ein grofier
Unterschied, ob wir tiber Symptome oder
gesicherte Diagnosen sprechen.

Welche Rolle spielen dabej die
sozialen Medien?

80

Bei Tiktok wimmelt es von Falschinforma-
tionen zu psychischen Problemen. Gerade
Midchen im Jugendalter sind anfillig
dafiir, sich deshalb Sorgen zu machen und
sich durch die Probleme anderer anste-
cken zu lassen. Sie lesen von einem Symp-
tom und denken schnell, sie kénnten auch
an einer psychischen Erkrankung leiden.
Sie reden sich ein, krank zu sein?

Es ist v6llig normal, mal Angst zu haben,
unkonzentriert zu sein, traurig oder
wiitend. Auch Konflikte mit Freunden
und Eltern gehéren im Jugendalter dazu.
Nur: Diese negativen Gefiihle, die jeder
gesunde Mensch hat, werden oft als krank-
haft gedeutet. Ich kann mit Angst umge-
hen, indem ich sage: Das ist normal, und
ich muss sie bewiltigen. Das wire eine
gesunde Strategie. Oder ich sage: Das ist
eine Storung, mir geht es ganz schlecht
~ und dann wird es schlimmer, Die aktu-
ellen Studien zeigen, dass diese subjek-
tive Bewertung negativer geworden ist.
Der Schweregrad der Symptome und die
Zahl der Diagnosen dagegen hat sich nicht
wesentlich gedndert.

Uber psychische Erkrankungen auf-
zukldren, ist doch gut, oder nicht?
Grundsitzlich schon, aber nicht zu viel
und bitte mit korrekten Informationen.
Das Problem ist, dass viele Leute, die
angeblich ,aufkldren" und in den sozia-
len Medien posten, gar nicht wissen, was

und Jugendpsychiaterin hat Uberraschende Erklarungen

echte psychische Stérungen sind. Sie kli-
ren vor allem tiber Symptome auf - die
sagen aber nichts dariiber aus, welcher
Schweregrad und auch welche dauerhaf-
ten Einschrinkungen vorliegen miuissen,
damit man tiberhaupt von einem Krank-
heitsbild spricht. Auch hinsichtlich Sui-
zidgedanken und Suiziden ist diese ,Auf
klarung* ein Problem, weil die Gedanken
dadurch mehr werden kénnen. Damit ver-
hindert man keinen Suizid, im Gegenteil.
Wie viele Kids sind Uberhaupt
gefdhrdef?

Jedes Kind, jede Jugendliche zeigt eine
eigene Reaktion auf unterschiedliche
Umweltfaktoren. Deshalb ist das Risiko,
eine psychische Stérung zu entwickeln,
sehr unterschiedlich ausgeprigt - bei etwa
einem Viertel ist es erhoht. Psychische Sto-
rungen entstehen entweder durch starke
genetische Effekte, wie bei ADHS, oder
Gen-Umwelt-Interaktion bei sensitiven
Kindern und Jugendlichen. Wissenschaft-
lich erwiesen zeigen etwa finf bis zehn
Prozent aller Kinder und Jugendlichen
aktuell eine behandlungsbediirftige psy-
chische Storung, bei weiteren fiinf Prozent
liegen erhéhte, klinisch moglicherweise
relevante Symptome vor —das ist iiber die
Jahre fiir Europa eine stabile Zahl. Weitere
zehn Prozent konnen bei entsprechenden
Umweltfaktoren eine psychische Stérung
entwickeln. Die allermeisten Kinder und
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Jugendlichen sind aber gegen psychische
Stérungen resilient — und das ist doch eine
gute Nachricht!

Viele Kinder wachsen heute behitef
auf. Trotzdem geht es ihnen schlech-
ter als den Generationen vorher.

Zu viel Behiiten ist ja auch nicht hilfreich:
Weil Kinder lernen missen, mit Konflik-
ten oder Angsten umzugehen. Sie miis-
sen erfahren, dass sie schwierige Situatio-
nen selbst bewiltigen kénnen, wie einen
Streit mit der Freundin, im Spiel zu ver-
lieren oder eine schlechte Note. Das ist
ein wichtiger Resilienzfaktor. Sehr behii-
tetes Aufwachsen dagegen férdert Angst-
lichkeit. Uberbehiitete Kinder entwickeln
wenig Kompetenzen, sich selbst einzu-
schitzen. Sie fiihlen sich schnell {iberfor-
dert. Und kénnen dann schnell denken,
dass sie psychisch krank sein kénnten.
Aber das stimmt nicht.

Der ehemalige Bahn-Gewerkschafis-
chef Claus Weselsky warnt, wir hét-
ten eine Generation von Weicheiern
herangezogen. Was sagen Sie dazu?
Pauschalaussagen helfen nicht. Es gibt
Kinder und Jugendliche, die eine echte
Angststorung haben und eine Verhal-
tenstherapie brauchen - das ist wirksam
und wichtig. Wir sollten differenzieren:
Einzelne Symptome wie Angste, Traurig-
keit oder Wutanfille sind normal, Wenn
viele Symptome zusammen vorkommen,
stark ausgeprigt sind und linger andau-
ern, sodass die Kinder und Jugendlichen
nicht mehr in der Lage sind, ihren Alltag
zu bewiltigen, dann liegt vermutlich eine
psychische Storung vor, die professionell
abgeklirt und behandelt werden sollte.
Diese Grenze ist fir Eltern oft
schwer zu erkennen.

Ein Alarmzeichen sind ausgeprégte Schlaf-
storungen: Sie sind typisch bei Angsten,
Depressionen, aber auch bei nicht behan-
delter ADHS oder Autismus. Dauern sie
linger an, ist das Kind chronisch miide,
trifft keine Freunde mehr und zieht sich
zuriick, dann sollten Eltern eine Vorstel-
lung beim Kinder- oder Hausarzt und gege-
benenfalls eine psychiatrisch-psychothera-
peutische Diagnostik iiberlegen.
Essstérungen oder Depressionen,

die durch Corona gehduft aufiraten,
gehen oft nie wieder ganz weg...

Eine Depression wire auch chne Corona
vielleicht spéter ausgebrochen, weil die
Veranlagung ja da ist und vielleicht ein
anderer Ausldser, wie eine Trennung,
gekommen wire. Zudem sind depressive
Episoden gut behandelbar. Essstérungen
sind vor allem zu Beginn der Erkrankung
noch gut zu bewiltigen. Wenn sie chro-
nisch werden, veridndert sich die Gehirn-
funktion langfristig, deshalb bleiben Ess-
storungen oft ein lebenslanges Thema.
Bei Essstérungen wirken die sozialen
Medien mit ihren absurden Hunger-

»Zu viel Behiiten
ist nicht hilfreich,
es fordert die
Angstlichkeit«

tipps oft verstérkend. Wie kriegen
wir das in den Griff?

Der Vorstand der Deutschen Gesellschaft
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psy-
chosomatik und -psychotherapie, dem
ich angehére, hat gerade empfohlen, dass
Kinder friithstens ab 14 ein Handy haben
sollten. Der Medienkonsum verdndert die
Gehirnfunktion. Da auch physiologisch,
also im Rahmen der typischen Entwick-
lung, das Frontalhirn bis in das junge
Erwachsenenalter ausreift, sind Jugend-
liche so anfillig gegeniiber Algorithmen.
Sie schaffen es nicht zu sagen: Mir geht
es deswegen schlecht, und ich lasse es
einfach. Das braucht viel Selbstbeherr-
schung — und diese wird iiber das Frontal-
hirn gesteuert.

Waére dann nicht ein Verbot mit 16
wie in Australien sinnvoller?

Vierzehn ist ein Kompromiss, besser wire
vermutlich 16. Auch Aufklirung in Form
eines Medienkompetenztrainings ist sinn-
voll, fiir Eltern und Kinder. AuRerdem soll-
ten Eltern den Jugendschutz am Handy
aktivieren und die Kinder gut begleiten.
Ist Social Media heute der gréBte
Risikofaktor fir mentale Probleme?
Medienkonsum allgemein, er ist das neue

Rauchen. Viele Kinder bewegen sich
dadurch weniger und werden adipés - er
hat also gesundheitsgefihrdende Folgen.
Speziell soziale Medien fordern im Jugend-
alter depressive und dngstliche Symptome
sowie den Wunsch nach Gewichtsverlust,
was eine Essstérung auslosen kann. Wir
sehen zudem in der Klinik, was Kinder
sich auf dem Handy so alles anschauen:
Gewaltszenen, Kinderpornografie. Sie
erleben sexuelle Anmache, sogar Drogen
werden angeboten.
Was kénnen Eltern tun, damit ihrem
Kind das nicht passiert?
Den Zugang zu bestimmten Seiten sper-
ren. Mit den Kindern reden, sie iiber die
Gefahren aufkldren. Sie ermuntern, sich
zu melden, wenn sie unangemessene oder
verstérende Inhalte sehen. Zur Privention
von psychischen Stérungen sind zudem
Schlafroutinen wichtig, am besten zur sel-
ben Zeit ins Bett und ohne Handy, regel-
miRige Bewegung, in die Natur gehen,
Freunde treffen. Diese einfachen Dinge
werden oft nicht ernst genug genommen,
sind aber wichtig. Und autoritativ erzie-
hen: liebevoll, aber mit klaren Regeln.
Wenn man lhnen zuhért, hat man
das Gefihl: Ist gar nicht so schlimm.
Es ist kein Drama, wenn man eine psychi-
sche Stérung hat. Sie kann wie eine Grippe
wieder weggehen — nur maximal ein Drit-
tel der psychischen Stérungen im Kindes-
und Jugendalter zeigen einen chronischen
Verlauf. Und auch diese kann man in der
Regel behandeln, dass man damit zurecht-
kommen kann. Und: Man sollte Symptome
nicht dramatisieren. Erst wenn ein Kind
oder Jugendlicher deutliche Einschrin-
kung iiber lingere Zeit zeigt, die Schule
nicht mehr schafft, nicht mehr schlafen
kann, sollte man sich Sorgen machen.
Interview: Daniela Stohn

Prof. Dr. Christine M.
Freitag ist Direktorin
der Klinik fur Psychia-
trie, Psychosomatik &
Psychotherapie des
Kindes- und Jugend-
alters der Universi-
tdtsmedizin Frankfurt.

81



»Fir mich war
weniger Zeit als fiir
meine Schwester«

Emil, 16, musste friih selbststdndig werden - weil
seine Schwester mit ADHS die ganze
Aufmerksamkeit seiner Eltern beanspruchte.
Wie sich das anfihlf, erzahlt er hier

»Wenn ich an meinpe Grundschulzeit
denke, dann habe ich manchmal ein Bild
im Kopf: Nach dem Abendessen sitze ich
allein in meinem Zimmer und baue Legos,
wihrend am Kiichentisch meine Eltern mit
meiner zwei Jahre ilteren Schwester ein
Problemgesprich fiihren. Oft war so eine
Dmmastimmung, weil irgendwas los war
mit Judith: Mal wollte sie tagelang nicht
in die Schule gehen, weil sie sich krank
fithite, ohne dass der Kinderarzt etwas
feststellen konnte, mal konnte sie niichte-
lang nicht schlafen und war morgens tod-
miide, mal gab es Stress mit einer Lehre-
rin, weil sie im Unterricht stindig aus dem
Fenster triumte. Ich bin oft einfach vom
Tisch aufgestanden und gegangen,
Warum sie so ist, dariiber habe ich
mir damals keine Gedanken gemacht.
Letztes Jahr hat Judith dann ihre ADHS-
Diagnose bekommen, mit 17. Sie sagt, das
hat ibr Leben leicliter gemacht. Nicht nur,
weil sie seither Medikamente nimmt, die
ihr gut helfen, auch weil sie das Gefiihl
hat: Endlich haben meine Probleme einen
Namen, ich muss mich nicht mehr recht-
fertigen. Die Symptome bei Miidchen sind
anders als beij Jungen, deshalb hat friiher
wohl niemand richtig verstanden, was mit
ihr los war, auch nicht der Kinderarzt.
Meine Eltern haben vieles auspro-
biert. Ich erinnere mich, dass meine Mut-
ter eine Zeit lang mit ihr Entspannungs-
ubungen machte, auf einer Decke im
Wohnzimmer. Aber Judith ist immer ganz
schnell wieder aufgesprungen, meine
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Mutter war maximal gestresst. Also habe
ich mich manchmal dazugelegt und mit
Mama gekuschelt, ich fand das ganz schén.

Judith wird ganz schnell alles zu viel.
Das hat auch mit uns als Familie was
gemacht. Denn sie war ja nicht nur nach

WO FINDEN KINDER UND
JUGENDLICHE HILFE?

JugendNotmail.de Online-
Beratung fir alle bis 24, rund um
die Uhr, anonym und kostenlos
(auch als ,Junoma“-App).

Nummer gegen Kummer Anony-
me und kostenlose Beratung fiir
Kinder- und Jugendliche am
Telefon (116111} oder online
(nummergegenkummer.de). Auch
ein Elterntelefon wird angeboten
(08001110550).

REDEZEIT FUR DICH Kostenloses
Angebot der Fiirstenberg Founda-
tion mit ehrenamtlichen Zuhéren-
den. Die Gesprdche finden per
Video-Call, Chat oder Telefon
statt: virtualsupporttalks.de.

Cogito Kids Kosteniose Selbsthilfe-
App fur zehn- bis 15-JGhrige mit
und ohne seelische Probleme, die
am Universitétsklinikum Hamburg-
Eppendorf entwickelt wurde.
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4,4

Prozent

der Drei- bis 17-Jéhrigen haben
eine ADHS-Diagnose, Jungen
viermal héufiger als Médchen.

Quelle: KIGGS

== LSS ]

Schultagen total erschépft, sondern oft
auch bei Ausfliigen oder im Urlaub. Zwel,
drei Tage Skifahiren, eine lingere Radtour
- die Dinge, auf die meine Eltern und ich
Lust hatten, brachten sie oft schon an ihre
Grenzen. Da saf sie dann plétzlich auf
dem Boden und weinte.

Manchmal habe ich sie dann getros-
tet, manchmal ist sie mir damit auch
auf die Nerven gegangen. Oft haben sich
meine Eltern auch abgewechselt, einer ist
mit ihr im Hotel geblieben, der andere hat
mit mir was unternommen, so kamen alle
irgendwie zu ihrem Recht. Heute wiirde
ich sagen: Judith und ich sind uns nah,
obwohl wir vom Typ her echt unterschied-
lich sind. Aber sie hat einen guten Humor,
mag dhnliche Filme wie ich, wir sind oft
einer Meinung. Ich bin trotzdem froh, dass
ich mehr und mehr mein eigenes Leben
habe, meine Clique, mit der ich feiern und
auch reisen kann. Und sicher hat meine
Schwester aufihre Weise dazu beigetragen,
dass ich recht frih selbststindig gewor-
den bin - nicht, weil meine Eltern mich
gedringt hiitten, aber weil der Alltag so
fiir alle weniger stressig war. Man kénnte
also auch sagen: So wie ich heute bin,
das verdanke ich auch ein bisschen ihr."

Protokoll: Jenny Ritter
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»Das Nicht-Essen
gab mir ein Gefiihl
von Kontrolle «

Wahrend Corona wurde Franzi, 20, magersuchtig,
wie so viele wdhrend der Pandemie

»Ich erinnere mich noch, wie ich 2022 im
Italien-Urlaub am Buffet bei jedem Essen
ausrechnete, wie viele Kalorien ich mir
erlauben darf: Ist die Pasta okay? Oder lie-
ber doch nur Salat? Es gibt ein Bild von
mir im Bikini aus dieser Zeit. Heute finde
ich, dass ich schlank darauf aussehe, aber
damals fiihlte ich mich viel zu dick.

16 war ich damals und hatte schon
einige Monate hinter mir, in denen ich
immer weniger af. Morgens versteckte ich
mein Miisli in einer blickdichten Schale,
damit meine Mutter nicht sah, dass ich
kaum Haferflocken genommen und die
Milch durch Wasser ersetzt hatte. Abends
log ich, dass ich bei Freundinnen geges-
sen hatte, und ging mit leerem Bauch ins
Bett. Warum? Durch die Pandemie hatte
ich plétzlich viel Zeit und stiirzte mich
voll ins Lernen. Gute Noten gaben mir
Bestitigung und ein Gefiihl von Kontrolle
in dieser Phase, als wir nichts unter Kon-
trolle hatten. Das Essen ging damit Hand
in Hand - noch etwas, das ich kontrollie-
ren konnte, wo ich sehr diszipliniert war.

Ich war nie zufrieden mit mir. Bei
einer ,2‘ rannte ich aufs Klo und heulte
heimlich. Wenn ein Loffel 01 zu viel am
Essen war, stritt ich mit meinen Eltern.
Wenn ich fiir die Schule lernte, konnte
ich nicht so viel ans Essen denken, also
lernte ich noch mehr. Gespriche mit mei-
ner Mutter blockte ich ab Und ich war
stolz, dass ich das Nicht-Essen so durch-
zog. Irgendwann wurde mir schwindelig

beim Aufstehen, beim Handball fehlte mir
die Kraft, schnell zu laufen. Und ich konnte
anderen nichts mehr geben, weil ich selbst
nichts mehr gespirt habe. Als ich nur noch
45 Kilo wog bei 1 Meter 70, nahm mich
mein Mathelehrer zur Seite und schickte
mich zur Schulpsychologin. Die verwies
mich weiter an eine Psychotherapeutin.

Das war meine Rettung. Ein Jahr lang
kimpfte ich mich mit ibr zusammen durch
die Krankheit langsam wieder zuriick zu
mir selbst. Ich durfte keinen Sport trei-
ben, lernte, wieder zu essen: streng nach
Plan, abgezihlte Loffel Haferflocken unter
Trdnen. Es war richtig schwer, aber ich
habe mir mein normales Leben so sehr
zurtickgewtiinscht, dass ich mich da durch-
gebissen habe.

Gemeinsam haben wir die Ausloser fiir
die Anorexie gesucht. Die Krankheit ist ja
ein Symptom fiir etwas, das tiefer liegt - in
meinem Fall mein Perfektionismus und es
allen recht machen zu wollen. Aber wenn
man nur noch tut, was andere von einem
erwarten, verliert man die Kontrolle iiber
sein Leben. Leider sind das Charakterziige,
die man nicht so einfach los wird. Genauso
wenig wie die Krankheit.

Ich denke immer noch viel an Essen.
Feste Essenspline geben mir Struktur und
Sicherheit. Aber ich verbiete mir nichts
mehr, Und ich esse jeden Tag ein Eis — das
ist meine Me-Time und meine Art, der
Krankheit die Zunge rauszustrecken.“

Protokoll: Daniela Stohn
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Prozent

mehr Essstérungen bei zwélf-
bis 17-jahrigen Médchen gibt
es heute als vor zehn Jahren.
Am haufigsten ist Magersucht.

Quelle: KKH

BRAUCHT MEIN KIND HILFE?

Essstoerungen.bioeg.de Info-Por-
tal des Bundesinstituts for Offent-
liche Gesundheit zu Essstérungen,
Diagnose und Behandlung sowie
Hilfsangeboten. Es gibt auch eine
telefonische Beratung fur Betroffe-
ne und Angehdrige.

Ich-bin-alles.de Info-Portal fiir
Eltern und Jugendliche zu Depres-
sionen und psychischer Gesundheit
mit u.a. Erklarvideos, Tipps fUr Be-
troffene und Familien sowie einer
Ubersicht von Hilfsangeboten.

Fuerstenberg-foundation.de
Mental Health Guide fir Eltern mit
v.a. Infos zu Warnsignalen psychi-
scher Erkrankungen und Tipps, wie
man Probleme anspricht.

Kinder- und Jugendérzt*innen
Erste Ansprechstation in Sachen
psychische Gesundheit,



Stichtig nach
Muskeln in XX,

Als der Sohn ynserer Autorin Marie Heuber
mit dem Abi fertig war, wurde der Sport
sein Zufluchtsort. Weil er Bestatigung suchte, gegen
die Leere in seinem Inneren

Das Gym und der daran hingende
Wahnsinn kroch gefiihlt {iber Nacht in
unser Leben. Mein Sohn Luuk, gerade
18, mit dem Abi fertig und frisch
getrennt, hatte eine neue Leidenschaft,
Fortan war er keinen Abend mehr zu
Hause, sondern taglich mindestens drej
Stunden im Fitnessstudio. In unseren
Kithlschrank zogen Paletten an Mager-
quark und Proteinriegel ein, ipg Regal
ein Bottich Proteinpulver ung Déschen
mit Kreatin. Der Sohn kochte plstzlich
selbst fiir sich, aR allein im Zimmer.

Pubertit halt, dachte ich als Mut-
ter, schleppte fortan Riesentaschen an
Gemiise und Stealks an, die in kiirzester
Zeit weggegessen wurden. Ich musste
nun Post-its an Lebensmitte] heften,
um Zutaten fiir die restliche Familie zqg
sichern. Ansonsten: zehn Eier gelauft
— wegl Ich war genervt, unsere Gespri-
che zdh. Sein Alltag bestangd aus fes-
ten Hssenszeiten, exakt definierten
Mahlzeiten ohne Zucker und kaum
TFett sowie Podcasts mit Bodybuildern,
deren Regeln strikt befolgt wurden.
Seine Helden waren nun SportInfluen-
cer mit Kérpern, die aussahen wie von
KI entworfen. Zu unserem Essen Verzog
er angewidert das Gesicht, Auch sonst
schien alles, was Luuk einst gemocht
hatte, belanglos geworden Zu sein.

»Immerhin ist Sport seine Droge.
Kénnte schlimmer sein®, sagte mein
Mann. Doch unser Sohn Zog sich immer
mehr zuriick. An sich wollte Luuk nach
dem Abi reisen, nun sall er im Gym,
joggte zehn Kilometer am Tag und
mutierte zu Popeye. Erstmals fiihlte
ich als Mutter, dass ich mein Kind nicht
mehr erreichte,
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Nach zehn Monaten, er konnte nun
100 Kilo ,driicken*, begann sein Kor-
per zu rebellieren: Magenschmerzen,
Durchfall. Der Arzt stellte fest: {iber-
lastete Nieren. AuRerdem warnte er
davor, dass dauerhaft zu viel Kreatin
im Kérper zu Magen-Darm-Beschwer-
den, Bluthochdruck und Herz-Kreislauf:
Storungen fithren kénne. Geiindert hat
unser Sohn danach nicht viel. Erst kurz
vor Studienstart mit neuem Fokus ver-
schwand die Ausnahmezeit so iiberra-
schend, wie sie gekommen war.

Heute nennt Luuk als Hauptgrund
filr den Ausstieg, dass es ihn irgend-
wann nur noch belastet habe, sich nie
gut genug zu fithlen. Der ewige Ver-
gleich mit besseren, schéneren Kérpern
hatte sein Selbstbewusstsein trotz ste-
tigem Muskelwachstum immer weiter
sinken lassen. Wie so viele Phasen vom
Baby bis zum Erwachsenen ging auch
diese vorbei. Fiir mich war sie die hef-
tigste. Wenn ich heute an seinem alten
Gym vorbeilaufe, spiire ich immer noch
dieses Gefiihl: pure Erleichterung, dass
es nun vorbei ist,

1,5

Millionen

15~ bis 19-Jahrige
gehen ins Fitnessstudio.

Quelle: Institut fiir
Demoskopie Allenshach
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»Ein Social-
Media-Verbot
ware hart«

Immer mehr Kinder sind
mediensichtig. Max* und Bela*
sind 15 und wollen das éndern

lhr seid ,Net-Piloten” und wurdet
dazu ausgebildet, an eurer Schule
Workshops zur Medienkompetenz

zu halten. Was ist besser daran, als
wenn das Erwachsene machen?

MAX: Wir machen diese Workshops mit
allen sechsten Klassen unserer Schule,
sind also nur zwei, drei Stufen dartiber.
Da ist man einfach niher dran, und die
Kinder kénnen offener sein.

BELA: Wir haben auch Handys und benut-
zen dhnliche Medien. Es ist viel persénli-
cher, als wenn irgendein Experte kommt
und einen Vortrag hilt. Der Workshop ist
auBerdem mit einem gewissen Spafifak-
tor verbunden, sodass er auch attraktiv ist.
Und eure eigene Mediennutzung?
MAX: Ich habe eine Bildschirmzeitbe-
grenzung, die meine Eltern eingestellt
haben. Das finde ich gut, weil so gar nicht
die Gefahr besteht, zu viel zu konsumie-
ren. Aber wenn dann die Sperre angeht
und Youtube unterbricht, ist das in dem
Moment natiirlich doof.

BELA: An Social Media habe ich so ziem-
lich alles ~ Snapchat, Instagram, Tiktok,
WhatsApp. Aber ich spiele Tennis und trai-
niere eigentlich jeden Tag, Da bleibt niclht
so viel Zeit, am Handy zu hingen.

Aber andere in eurem Umfeld sind
exzessiv dabei?

MAX: Wir haben jetzt ein Handyverbot in
der Schule, aber davor war es schon krass.
Da waren viele Leute in den Pausen nur
am Handy und haben nichts mehr mit den
Freunden gemacht.

BELA: Seit ich Net-Pilot bin, kann ich bes-
ser einschitzen, wann es gefihrlich wer-
den konnte. Ich wiirde jetzt nicht bei
jedem meiner Freunde den Therapeu-
ten spielen. Aber als ich bei mejner >

*Namen von der Redaktion geiindert
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Schwester bemerkt habe, dass sie immer
mehr am Handy war, habe ich meine
Eltern darauf angesprochen. Wir konnten
das alle zusammen kliren, und seitdem
lauft es besser.

Was schétzt ihr an Social Media?
BELA: Austausch und Kommunikation.
Wenn ich im Ausland Turniere spiele,
Leute kennenlerne und mit ihnen in Kon-
takt bleiben will, geht das eigentlich nur
iiber Social Media.

MAX: Dass jeder Content hochladen kann.
Man ist nicht auf die Big Player angewie-
sen. Jeder, der will, kann mitmachen.
Und was haltet ihr von einem Social-
Media-Verbot fiir Jugendliche?

MAX: Die Idee, einzuschrinken und rich-
tig zu nutzen, ist gut, aber ein Verbot ist
schon sehr hart, und vermutlich kom-
men Kinder auch trotzdem dran. Wichti-
ger ware, dass mehr gelehrt wird, wie man
sich in diesen Medien verhilt. So wie wir
das machen - allerdings reicht ein Work-
shop dafiir eigentlich nicht aus.

BELA: Eine generelle Regel fiir alle finde
ich schwierig, weil jedes Kind unterschied-
lich mit Social Media umgeht, Es wire Auf
gabe der Eltern zu wissen, was das Beste
fiir ihr Kind ist, aber dafiir miissten sie sich
natiirlich auskennen in diesem Bereich.
MAX: Es hiingt auch davon ab, was man
konsumiert. Es gibt sehr viele gute Content
Creator, die eher fiir Jiingere produzieren.
Nervt es euch, dass die Debatte

von Erwachsenen gefihrt wird, die
oft gar keine Ahnung haben?

BELA: Ich finde es schon gut, wenn Jugend-
liche mitreden kénnten und nichts komn-
plettiiber uns hinweg entschieden wiirde.

Interview: Antje Kunstmann

WIE VIEL IST ZU VIEL?
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Ins-netz-gehen.de Infoportal fir
Jugendliche und ihre Bezugsperso-
nen zu Mediennutzung und -sucht
mit u.a. Selbsttest, ab man zu viel
online ist, Beratung per Chat oder
Mail und einer Datenbank regiona-
ler Beratungsstellen. Auch zum Pra-
ventionsprojekt ,Net-Piloten” gibt
es hier Informationen.
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»Papi, ich habe
schon tiberlegt, mich

Zuritzen«

Bertram Solcher sah zu, wie seine Tochter
Janne depressiv wurde. Jetzt sieht er genau hin, dass sie
ein stabiles Leben fOhrt

»Es gibt immer noch gute und schlechte
Tage. Dauert ein Stimmungstief linger
als 48 Stunden, bin ich alarmiert. Diese
Sorge wird vermutlich nie weggehen.
Janne war 17 und kurz vor dem Abi,
als die Pandemie begann. Was das fiir
sie bedeutete, habe ich erst spiter ver-
standen: ein Schulabschluss im Lock-
down ohne Abifeier. Kein Hockeyspie-
len mehr, wo sie viel Zeit verbrachte.
Ein Psychologiestudium, das in den
ersten drei Semestern online stattfand.
Strukturen fielen weg, ihr Alltag léste
sich auf. Was am Anfang ganz witzig
war, weil wir viel Zeit mit der Familie
hatten, wurde zunehmend unlustiger.
Und Janne lag immer linger im Bett,
alk weniger und versteckte sich in der
Kapuze ihres Hoodies, den sie kaum
noch auszog. Woher weifl man, ob
ein Verhalten noch normal ist? Heute
wiirde ich da nachdenklicher drauf-
schauen. Die extremen Durchhinger
waren neu, ihre lihmende Mudigleit.
Im Spitsommer 2022 stand sie vor
mir und sagte: Ich fiihl nichts mehr -
ich habe schon iiberlegt, mich zu rit-
zen.' Ich rief sofort eine befreundete
Psychologin an, die ebenfalls alarmiert
war. Wir hatten Gliick und bekamen
nach einer Woche einen Termin in
einer Psychiatrischen Ambulanz. Die
Diagnose stand schnell fest: Depres-
sion, wahrscheinlich eine genetisch
bedingte Variante. In meiner Familie
gibt es mehrere Fille, Janne war erleich-
tert, zu wissen, dass eine Neurotrans-
mitterstérung im Gehirn die Erkla-
rung fiir ihre Traurigkeit sein konnte.
AuRere Faltoren wie die Isolation
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Prozent

Depressionen gab es unter
15- bis 19-jdhrigen Mdadchen
zwischen 2019 und 2024.

Quelle: DAK-Jugendreport

wegen Corona kénnen dann als Auslé-
ser wirken. Sie bekam Antidepressiva,
nach drei Wochen ging es ihr langsam
besser. Mit einer Therapeutin erarbei-
tete Janne eine Tagesstruktur mit festen
Tagesplinen und lernte, Griibelschlei-
fen zu stoppen. Zu allem Ubel wurde
auch noch ADS diagnostiziert.

Flir mich war diese Phase kurz vor
und nach der Diagnose am schwierigs-
ten, als wir gefiihlt nichts unter Kon-
trolle hatten. Ich hatte Angst um sie.
Mir hat es damals geholfen, mich zu
bewegen, spiater dann zu meditieren.
Und viel zu reden: mit Janne, meiner
Frau, Freunden. Uberhaupt glaube ich,
dass Zuhoren und Reden das Wichtigste
ist — und Vertrauen in das eigene Kind.

Seit zwei Jahren geht es Janne wie-
der gut. Sie weil}, dass depressive Episo-
den wieder auftreten kdnnen, dass sie
auf Warnzeichen wie Unruhe und Uber-
forderung achten muss. Aber sie weil3
auch, was sie dann tun und wo sie sich
dann Hilfe holen kann. Und mir hilft es
zu wissen: Ich kann innerhalb von drei
Stunden bei ihr sein, wenn es nétig ist.”

Protokoll: Daniela Stohn




