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Psychotherapeutenkammer
des Saarlandes

Dialog zur Weiterbildungssituation des psychotherapeutischen Nachwuchses im
Land: Treffen der saarlandischen Ausbildungsinstitute und des PKS-Vorstands mit
Gesundheitsminister Dr. Magnus Jung

Am 21. Februar 2024 trafen sich
Vertreter*innen der finf saarlandi-
schen Ausbildungsinstitute (Institut far
Aus- und Weiterbildung in klinischer
Verhaltensmedizin an der Median Klinik
Berus/IVV; Saarldndisches Institut zur
Aus- und Weiterbildung in Psychothe-
rapie/SIAP; Saarldndisches Institut fir
Tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapie/SITP; Saarlandisches Institut
fUr Psychoanalyse und Psychotherapie/
SIPP; Weiterbildungsinstitut flr Psy-
chotherapie Saarbrlicken an der Uni-
versitat des Saarlandes/WIPS) und der
PKS-Vorstand mit dem saarlandischen
Gesundheitsminister, Herrn Dr. Mag-
nus Jung, zum Dialog Uber die Weiter-
bildungssituation flr den psychothera-
peutischen Nachwuchs. Der Austausch
konzentrierte sich auf Themen wie die
Verpflichtung zur zeitnahen Umsetzung
der neuen gesetzlichen Regelungen zur
Aus- und Weiterbildung, die offenen
Fragen der Finanzierung, die Heraus-
forderungen und anstehenden Veran-
derungen in der Organisation der po-
tenziellen Weiterbildungsstatten sowie
die aktuelle Versorgungssituation bei

Vertreter*innen der saarldndischen Ausbildungsinstitute und des PKS-Vorstands mit Herrn
Minister Dr. Jung. Von links: W. Bauer-Neustéadter (SITP), Dr. E. Hahn (SITP), Dr. S. Dérren-
bécher (PKS-Vorstand), M. Holz (IVV), E. Hoffmann (SIAP), Dr. M. Jung, A. Bruhn (SIPP), S.
Maurer (PKS-Vorstand), G. Steinke (PKS-Vorstand/ SIPP), Dr. A. Kirsch (WIPS), R. Keller (IVV),
Dr. K. Kruse (SIPP), C. Roeder (PKS-Vorstand/ SIAP)

Erhalt der fUr die Versorgung notwen-
digen Verfahrensvielfalt. Herr Minister
Dr. Jung sicherte nach dem konstrukti-
ven Austausch zu, auch andere zentrale
Akteur*innen des Gesundheitswesens

auf Landes- und Bundesebene noch-
mals aktiv fUr die aktuell schwierige Situ-
ation der Psychotherapeut*innenschaft
zu sensibilisieren.

Engagement der PKS im neuen , Aktionsbindnis Gesundheit Saarland”

In dem neu gegriindeten ,, Aktionsbind-
nis Gesundheit Saarland” haben sich
erstmals verschiedene Akteur*innen des
saarlandischen Gesundheitswesens mit
an sich unterschiedlichen Interessen und
Patient*innenvertreter*innen zusammen-
geschlossen — in der einenden Erkennt-
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nis, dass die Gesundheitsversorgung im
Land einer grundsatzlichen Reformierung
bedarf. Neben der Psychotherapeuten-
kammer des Saarlandes (PKS) sind dies:
Apothekerkammer des Saarlandes; Arz-
tekammer des Saarlandes; Arztekammer
des Saarlandes Abt. Zahnarzte; Facharzt-

forum Saar; Kassenarztliche Vereinigung
Saarland; Kassenzahnérztliche Vereini-
gung Saarland; Saarlandische Krankenh-
ausgesellschaft; Saarlandischer Apothe-
kerverein; Saarlandischer Hausarztever-
band; Saarlandischer Pflegebeauftragter;
Sozialverband VdK Saarland.
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Logo des neuen Biindnisses
(Quelle: Aktionsblindnis Gesundheit)

Das BUndnis verhandelt mit der saarlan-
dischen Landesregierung ein Modell-

Beisitzerin im PKS-Vorstand:
Gundula Steinke

Projekt, mit dem neue Konzepte der Ge-
sundheitsversorgung erprobt werden
kénnen, um zukunftsfeste Strukturen
zu schaffen. ,, Geben Sie der Gesund-
heitsversorgung als zentralem Element
der Daseinsvorsorge hochste Prioritét”,
fordern die Bilndnispartner*innen ge-
meinsam. Da viele Entscheidungen auf
bundespolitischer Ebene fallen, schlagt
das ,Aktionsbindnis Gesundheit” der
Landesregierung vor, gemeinsam nach
alternativen Konzepten zu suchen, wie
die Versorgung der Bevdlkerung im
Saarland auf qualitativ hohem Niveau
und zu bezahlbaren Kosten gesichert
werden kann. Daraus konnte ein ,Ge-
sundheitsmodell Saarland” entwickelt
werden, um im Saarland diese Konzep-
te zu testen und aus den Erfahrungen
fir das Gesundheitswesen in Deutsch-
land insgesamt zu lernen.

Die PKS als Bundnispartnerin (Vertre-
terinnen: Prasidentin Stefanie Maurer
und Vorstandsmitglied Gundula Stein-
ke) setzt sich hierbei insbesondere flr
die Schaffung einer auskdmmlichen Fi-
nanzierungsgrundlage fir den psycho-
therapeutischen Nachwuchs, flr eine

Verbesserung des Ubergangs zwischen
stationarer und ambulanter Behandlung
sowie flr eine sachgerechte Reform
der Bedarfsplanung ein. Kammerpra-
sidentin Stefanie Maurer: ,Wahrend
der Wartezeit auf einen Therapieplatz
werden psychisch kranke Menschen
nicht gesund”. Die gesamte Presse-
mitteilung der PKS sowie des Aktions-
blndnisses kénnen Sie hier einsehen:
https://ptk-saar.de/2024/02/22/aktions-
buendnis-gesundheit/

PKS-Préasidentin:
Stefanie Maurer

Resilienz-Initiative der PKS: Verschiedene neue Projekte im Kontext des Runden
Tischs , Resilienz in Krisenzeiten: Kinder und Jugendliche”

Unter dem Eindruck der zunehmen-
den Dichte globaler Krisen in den letz-
ten Jahren (u.a. COVID-19-Pandemie,
Krieg in der Ukraine, Klimakrise) haben
psychische Belastungen in der Bevol-
kerung deutlich zugenommen. Die Be-
waltigung solcher gesellschaftlicher
Herausforderungen stellt gerade an
Kinder und Jugendliche einen beson-
deren Anspruch, da diese zugleich mit
entwicklungstypischen Begleitum-
stdnden konfrontiert sind. Eine Studie
der Forschungsgruppe des Lehrstuhls
fur Klinische Psychologie und Psycho-
therapie der Universitat des Saarlan-
des (Lass-Hennemann et al., 2023)
zeigt fur eine Stichprobe von etwa
4.000 saarldndischen Schuler*innen,
wie aktuelle Makrostressoren mit
psychischen Belastungen im Jugend-
alter zusammenhéangen (41-54 % der
saarlandischen Schiler*innen aufer-

ten klinisch bedeutsame Angst- oder
depressive Symptome in Zusam-
menhang mit COVID-19-Pandemie,
Ukraine-Krieg und Klimakrise). Psy-
chische Belastungen, insbesondere
mit Krankheitswert, reduzieren die
Lebensqualitat betroffener Kinder und
Jugendlicher, erschweren ihre soziale
und kulturelle Teilhabe und pradispo-
nieren flr spatere weitere psychische
Erkrankungen. Folglich sind sie mit
hohen individuellen und gesellschaft-
lichen Kosten assoziiert. In der kinder-
und jugendpsychiatrischen Versor-
gung stehen einem steigenden Bedarf
geringere Versorgungskapazitaten ge-
genlber. Vor diesem Hintergrund for-
dern zentrale Akteur*innen eine neue
Praventionsoffensive zum Erhalt men-
taler Gesundheit und zur Reduktion
bereits vorhandener Belastungen im
Kindes- und Jugendalter.

Unser Vorstandsmitglied, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin  Silke
Wendels, berichtete bereits im PTJ 4/
2023 zur Bildung eines Runden Tischs
.Resilienz in Krisenzeiten: Kinder und
Jugendliche” auf Initiative des PKS-
Ausschusses , Psychotherapie  von
Kindern und Jugendlichen (PvKJ)".
Neben bereits laufenden Projekten
(u.a. kostenlose Angebote fur Fach-
krafte, Lehrer*innen, Eltern, Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene;
Vernetzung relevanter Institutionen
im Saarland; Fachvortrage und Work-
shops; Go4(mental)health-Projekt fur
Schdiler*innen im Umgang mit belasten-
den Themen im Alltag) werden derzeit
folgende weitere Projektentwicklungen
im Rahmen der Resilienzinitiative der
PKS vorangetrieben:
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Interview zu Herausforderungen
und Unterstitzungsmaoglichkei-
ten fur Kinder und Jugendliche in
Krisenzeiten

Im Interview mit der Saarbricker Zei-
tung (SZ) vom 21. Februar 2024 berich-

Beisitzerin im PKS-Vorstand: Silke Wendels

tet Silke Wendels Uber die Herausforde-
rungen flr Kinder und Jugendliche im
Umgang mit aktuellen Krisen und gibt
einen Ausblick darauf, wie Eltern ihre
Kinder in der Krisenbewaltigung unter-
stltzen kdnnen. Zum Artikel ,, Manch-
mal reicht der Eismann um die Ecke" ge-
langen Sie unter https://ptk-saar.de/wp-
content/uploads/2024/04/21_02_24_
Lok_StW.3_11.pdf

Neues Verbundprojekt PASST fir
geflichtete Kinder mit Angebo-
ten im Saarland

Im Saarland wird an den Standorten
Homburg und Saarbriicken unter Lei-
tung von Prof. Dr. Eva Mohler und PKS-
Mitglied Andrea Dixius ein neues Pra-
ventionsprojekt flr Kinder aus der Uk-
raine und aus anderen Landern, die von
Krieg, Flucht und Zerstérung betroffen
sind, angeboten: In dem von der Else
Kroner Fresenius Stiftung geforderten
Verbundprojekt der Universitaten Saar-
land und Oldenburg PASST - Psycho-
logical support for child refugees:
Playful Arousal-, Stressresilience-,
Support-Training soll der Aufbau von
Stressresilienz und Emotionsregulation
geflichteter Kinder im Alter von sechs
bis zwolf Jahren gestarkt werden. Wei-
tere Informationen finden Sie hier: htt-
ps://www.startyourway.de
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Neue wissenschaftliche Praventi-
onsstudie zur Bedarfsermittlung
bei Schiler*innen und Erpro-
bung eines praventiven Schul-
projekts zur mentalen Gesund-
heitskompetenz

Vorbefunde zur Bewaltigung von stress-
reichen Lebensereignissen  weisen
die Starkung der mentalen Gesunad-
heitskompetenz als eine wirkungsvol-
le Moglichkeit aus, um den Einfluss
gegenwartiger gesellschaftlicher He-
rausforderungen auf das individuelle
Belastungsniveau zu reduzieren und
so der Entwicklung psychischer Sto-
rungen vorzubeugen. Die mentale Ge-
sundheitskompetenz umfasst im We-
sentlichen vier Komponenten: (1) Ver-
standnis Uber psychische Erkrankungen
und ihre Behandlungsmaoglichkeiten,
(2) Verstandnis Uber Erhalt und Unter-
stltzung der mentalen Gesundheit,
(3) Forderung des Hilfesuchverhaltens
und (4) Entstigmatisierung psychischer
Erkrankungen. Jugendliche zeigen hau-
fig deutliche Defizite in ihrer mentalen
Gesundheitskompetenz, weshalb eine
diesbezlgliche Vermittlung in dieser
Zielgruppe besonders sinnvoll scheint.
Leider bestehen jedoch gerade bei Ju-
gendlichen Vorbehalte gegenlber ei-
ner Inanspruchnahme entsprechender
Praventionsprogramme. Daher sollten
sie partizipativ in die Auswahl der The-
men und die Entwicklung von Praven-
tionsprogrammen einbezogen werden,
um einen niederschwelligen Zugang
zu praventiven und ggf. psychothera-
peutischen Hilfsangeboten zu erleich-
tern. Zur Vereinfachung des Zugangs
kénnen primarpraventive Programme
in schulischen Einrichtungen imple-
mentiert werden, in denen Jugendliche
groRflachig erreicht werden. Auch eine
interministerielle Arbeitsgruppe zu Pan-
demiefolgen und der deutsche Ethikrat
fordern, Schulen stérker als Orte der
Pravention zu nutzen, und schlagen
hierzu evidenzbasierte flachendecken-
de psychosoziale Unterstltzungsange-
bote vor. Hierflr fehlen jedoch bislang
entsprechende Ressourcen und eine
ausreichende Evidenzbasis.

Diese Bedarfe zur Forderung mentaler
Gesundheitskompetenz bei Jugendli-
chen sollen im Rahmen einer aktuellen

Studie der Universitat des Saarlandes
unter Projektleitung der PKS-Vertrete-
rinnen Prof. Dr. Monika Equit und Dr.
Sandra Dorrenbacher am Lehrstuhl fur
Klinische Psychologie und Psychothe-
rapie unter Leitung von Prof. Dr. Tanja
Michael erfasst werden. Damit soll das
Projekt die Basis einer partizipativen
und formativen Interventionsentwick-
lung fdr Jugendliche in Schulen liefern.
Diskussionen zur Bedarfsermittlung
in Fokusgruppen und eine erprobende
Implementierung entsprechender Pra-
ventions-Projekttage sollen im Sommer
dieses Jahres an ausgewahlten Koope-
rationsschulen im Saarland beginnen.

Initiative im Netzwerk , Patien-
tensicherheit flr das Saarland”:
Starkung von Kinder-Resilienz

@
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N\ FUR DAS SAARLAND

Logo des Netzwerks Patientensicherheit fiir
das Saarland (Quelle: Netzwerk Patientensi-
cherheit fir das Saarland)

Weiterhin engagieren wir uns im saar-
landischen Netzwerk , Patientensicher-
heit fir das Saarland” (Vertreterin: Dr.
Sandra Doérrenbacher). Hierbei hat San-
dra Dorrenbacher einige Ideen fir die
elterliche Starkung von Kinder-Resilienz
in einem Beitrag fur Eltern zusammen-
gefasst:

Wie wir bei Kindern Resilienz
starken konnen

Dies ist die Geschichte vom kleinen
Theo und seinen Steinen.

Eines Tages entschied sich der kleine
Theo, etwas Schénes und GrofSes zu
bauen. Er nahm also voller Tatendrang
seine Bausteine und baute und baute,
Stein um Stein. Plétzlich lief (berra-
schend jemand vorbei. Er stiel3 — ver-
sehentlich oder mit Absicht — gegen
Theos mtihsam erbautes Werk. Und
alles, was der kleine Theo so wunder-
bar erschaffen hatte,... brach in diesem
Moment in sich zusammen.



Saarland

Manchmal bringt das Leben unverhofft
erschitternde Situationen mit sich, die
einen innerlich umzuwerfen drohen und
buchstablich zusammenbrechen las-
sen. Auch der kleine Theo musste ein
solch erschitterndes Ereignis ertragen,
als er den Schock lber das Zusammen-
brechen seines selbst erbauten Steine-
Turms erlebte.

Bei solchen Situationen kann es sich
um eine Entwicklungsherausforderung
(z.B. einen Schulwechsel), eine person-
liche Niederlage (z.B. eine schlechte
Note), aber auch um eine schwere Kri-
se handeln, welche sich in der Familie
(z.B. Trennung, Krankheit oder Verlust)
oder im grofieren Rahmen der Gesell-
schaft ereignet (z.B. Pandemie oder
Krieg).

Wie kénnen Kinder, die noch in der
Entwicklung, d.h. gerade erst im Auf-
bau ihrer (inneren und aufReren) Welt,
begriffen sind, solche schwierigen und
verunsichernden Lebenssituationen be-
waltigen? Wie lasst sich bei Kindern ei-
ne gewisse Widerstandkraft gegen dro-
hende Erschltterungen starken? Diese
Fragen versucht die Forschung um das
Konzept der Resilienz bei Stress und
Krisen zu klaren.

Resilienz

Der Begriff ,Resilienz” bedeutet seeli-
sche Widerstandskraft — um es in der
obigen Metapher der Steine auszudri-
cken, quasi die Stabilitat und Flexibili-
tat eines innerlich aufgebauten Steine-
Turms.

Diese Widerstandskraft ermoglicht eine
aktive Anpassung an herausfordernde
bis krisenhafte dauRere Lebensereignis-
se, um diese auf lange Sicht gut bewal-
tigen zu koénnen.

Resilienz ist hierbei keine angeborene
Fahigkeit, sondern vielmehr eine erlern-
und férderbare Kraft. Diese Kraft macht
einerseits weniger angreifbar, lasst also
den Steine-Turm gegenlber einer auf-
tretenden Erschitterung eher standhal-
ten (ermoglicht Stabilitdt). Andererseits
erweitert Resilienz die Anpassungs-
moglichkeiten an schwierige Umstande
und erleichtert es folglich, etwas noch

einmal neu aufzubauen (ermaoglicht Fle-
xibilitat). Resilienz entwickelt sich nicht
spontan, sondern erst mit Zeit, allmah-
lich, Stein um Stein. Sie kann sich ver-
andern, dabei zeitweise wieder anfalli-
ger (starker einsturzgefahrdet), zeitwei-
se robuster (stabiler) sein.

Den Grund-Stein fir den Aufbau von
Resilienz bildet die (friihe) Kindheit. Re-
silienz entwickelt sich nicht von allein,
sondern in der gelingenden Interaktion
eines Kindes mit seiner Umwelt, insbe-
sondere mit seinen engsten Bezugsper-
sonen. Hierbei erscheint bedeutsam,
dass Kinder im frihen Lebensalter zu-
mindest eine ausreichend vertrauens-
volle Beziehungserfahrung innerhalb
oder aufderhalb der Familie erleben. Nur
so kénnen Kinder auch beim Auftreten
widriger Gegebenheiten Uberhaupt ein
.Prinzip Hoffnung” entwickeln (wel-
ches besagt: ,es wird trotzdem weiter-
gehen, es wird trotzdem wieder etwas
flir mich méglich sein™).

Entsprechend kéonnen die engsten Be-
zugspersonen, zumeist die Eltern, bei
den Kindern aktiv mitgestaltenden Ein-
fluss auf den Aufbau von Resilienz und
das ,,Prinzip Hoffnung” nehmen, indem
sie sich um eine ausreichend vertrau-
ensvolle Beziehungsatmosphare bemu-
hen.

Was konnen Eltern hierzu konkret bei-
tragen?

Bau-Steine der Resilienz

,Mir fallt ein Stein vom Herzen”: Kin-
der sollten die Gelegenheit haben, auf
die gesamte Bandbreite moglicher Ge-
flhle zugreifen und diese auch zeigen
zu dirfen: also neben angenehmen v. a.
auch schwer zu ertragende Geflhle,
wie Traurigkeit, WWut oder Angst, zulas-
sen zu konnen. Nur dann kénnen die-
se Geflhle in krisenhaften Situationen
flexibel eingesetzt werden und Kinder
Erleichterung dadurch versplren, dass
ihnen buchstablich der ,Stein vom
Herzen fallen” darf. Eltern sollten die-
se Geflihle ihrer Kinder also, wenn sie
gezeigt werden, nicht direkt abtun (im
Sinne von ,bleib hart wie ein Stein!"),
sondern den Schmerz zuerst einmal
wirdigend annehmen.

Die Eltern sollten einfach da sein und

dadurch...

W ... der Traurigkeit etwas Trostendes
(,Ich bin da und kann dich halten”),

W ... der Wut etwas Beruhigendes
(,Ich bin da und kann dich aus-hal-
ten”),

B ... dem Schock etwas Schiitzendes
(,,Ich bin da und kann dir bei-halten”)

dazugeben.

Etwas Trostendes, Beruhigendes oder
Schitzendes kann hierbei vor allem
auch Uber korperbezogene Angebote
vermittelt werden (,,Halten”).

So durfen alle Geflhle grundsatzlich
sein. Die Eltern lassen das Kind jedoch
splren, dass es mit diesen Geflihlen
nicht alleine ist, und unterstltzen es
darin, die manchmal Uberwaltigende
Intensitat solcher Geflihle (,,den schwe-
ren Stein auf der Brust"”) etwas abzu-
mildern. So kénnen Kinder lernen, aus
elterlichen Beruhigungsmaoglichkeiten
eigene zu entwickeln und zu nutzen.

.Das liegt mir wie ein Stein im Ma-
gen”: Kinder haben alters- und ent-
wicklungsbedingt noch eingeschrankte
Sprach- und Ausdrucksmdglichkeiten.
Daher duf3ern sich bei Kindern leidvol-
le und aversive Reaktionen auf Stress
oft durch diffusen Kérperschmerz (wie:
.Bauchweh” oder ,Kopfweh”) statt
durch konkrete Aussagen (wie: ,Ich bin
traurig”). FUr Eltern ist es wichtig, bei
ihren Kindern die korperlichen Reakti-
onen, welche oft Zeichen seelischer
Schmerzen sind, anzunehmen und be-
hutsam aufzuschlisseln. Es ist nicht
hilfreich, geradezu kontraproduktiv, den
Kindern diese Reaktionsweisen zum
Vorwurf zu machen (im Sinne von ,, Stell
dich nicht so an, du bist doch gar nicht
krank!").

Stattdessen sollten nichtsprachliche,
v. a. korperbezogene, Beruhigungsmaog-
lichkeiten angeboten werden (wie z.B.
gemeinsames ruhiges Atmen).

Zudem kann aus den Ressourcen an
kreativen Moglichkeiten der Kinder ge-
schopft werden. Manchmal entfaltet
sich gerade im Kreativen (wie im frei-
en Malen, Musizieren oder Tanzen) die
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Maglichkeit eines Ausdrucks, der sich
mit sprachlichen Mitteln nur schwer
darstellen lasst. Die kreativen Aus-
drucksformen mdégen gerade in den Si-
tuationen mit unaussprechlichem (, na-
menlosem”) Schrecken hilfreich sein
und sollten daher von Eltern intensiv
mobilisiert werden.

Kinder verfiigen erfahrungsgemafd
Uber einen fantasievollen Ideenreich-
tum beim Gebrauch von Symbolen: So
kann ein schlichter weif3er Kieselstein
von Kindern problemlos in einen bunten
.Mut-Stein” verwandelt werden, wel-
cher der kindlichen Angst wirkungsvoll
etwas entgegensetzen kann, oder in
einen erdenden ,Trost-Stein”, der als
Erinnerungssymbol an jemand Verlo-
renen, den das Kind sehr gerne hatte,
dienen kann. Daher kénnen Eltern ver-
suchen, mit Kindern solche starkenden
Hilfesymbole zu entwickeln und auszu-
gestalten.

AuRerdem koénnen Eltern versuchen,
mit ihren Kindern zu verstehen, was
das tatsachlich fur ein ,Stein ist, der da
im Magen liegt”: Dabei wird gemein-
sam versucht, die konkreten aktuellen
Blockaden im Umfeld des Kindes zu
ergrinden (z.B. Schwierigkeiten in der
Schule oder im Kreise der Gleichaltri-
gen) und gegebenenfalls weitere An-
laufstellen zu Rate zu ziehen (s. u.).

»,Nicht jeden Stein aus dem Weg rau-
men”: Es erscheint allerdings nicht hilf-
reich, wenn Eltern versuchen, Kinder vor
allen Hindernissen vorsorglich zu schit-
zen und alle Herausforderungen fir sie
zu klaren, da Kinder ansonsten kein
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Selbstvertrauen entwickeln und nicht
eigenstandig Problemlésungen finden
kénnen. Ein Kind sollte auch eigenen
Erkundungsmut entwickeln dirfen und
dabei durchaus auch Fehler machen
und Frustration erfahren. Aus Fehlern
lernt das Kind, wie es beim nachsten
Mal anders damit umgeht, und starkt
dadurch die eigene Entschlussféahigkeit.
AuRerdem kann das Kind so erfahren,
dass es nicht in jeder Situation eine un-
mittelbare Losung gibt — eine Realitat,
die es manchmal, fir Kinder wie fir El-
tern, zu akzeptieren gilt.

.Ins Wasser fallt ein Stein, ganz
heimlich, still und leise; und ist er
noch so klein, zieht er doch weite
Kreise...” Wichtig ist, bei Kindern auch
kleine, unscheinbare Anzeichen von
Stresserleben frihzeitig und feinflhlig
wahrzunehmen. Dies ist manchmal,
insbesondere flur die Eltern, gar nicht so
einfach, weil ,Kinder-Steine” auleror-
dentlich ,heimlich, still und leise” fallen
kdnnen: Kinder kénnen sich ihren El-
tern in ihren Problemen manchmal nur
schwerlich anvertrauen. Ein Problem
berthrt ndmlich haufig den Selbstwert
des Kindes, den es gerade den Eltern
gegendber aufrechterhalten will. Kin-
der wollen von ihren Eltern unbedingt
(eigentlich: bedingungslos) geschatzt
werden, wodurch eine grofse Scham
bezlglich der Weitergabe eigener Pro-
bleme bestehen kann. Sie sollten daher
entlastende Zuversicht in Hilfsmaoglich-
keiten auch unabhangig von den Eltern
entwickeln dirfen. Dazu sollten sie An-
laufstellen kennen, an die sie sich wen-
den koénnen, um diesen Beistand zu
finden (z. B. eine Vertrauenslehrperson

Redaktion

Sandra Dorrenbacher

an der Schule; kinderpsychologische/
ggf. -psychotherapeutische Hilfe; s. u.).
Eltern kdnnen mithelfen, Uber solche
Moglichkeiten zu informieren, und Kin-
der ermutigen, auch solche Angebote
fur die Mitteilung ihrer Probleme von
Beginn an vertrauensvoll zu nutzen, be-
vor die Schwierigkeiten im Innern doch
zu ,weite Kreise ziehen” ...

In diesem Sinne mdge der kleine Theo
hoffnungsvoll und zuversichtlich sein,
sodass es auch ihm gelingen kann, aus
den Steinen, die ihm in den Weg ge-
worfen wurden, trotzdem wieder etwas
Schénes zu bauen.

Das ist Resilienz.

PKS-Vizeprasidentin:
Dr. Sandra Dérrenbécher

Literatur und Kontakte fiir Anlaufstellen
unter:

https://www.patientensicherheit.saar-

land/patienteninformation#Resilienzbei
Kindern

Geschaftsstelle

Scheidter StralRe 124
66123 Saarbriicken
Tel.: 0681/95455-56
Fax: 0681/95455-58
kontakt@ptk-saar.de
www.ptk-saar.de



