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1. NUR SCHLECHT DRAUF ODER SCHON DEPRESSIV?

Wir alle kennen Phasen, in denen wir stimmungsmaRig nicht gut drauf sind.
Solche Stimmungstiefs sind bis zu einer gewissen Haufigkeit und Intensitét
,normal“ und natirlicher Bestandteil unseres Lebens. Traurigkeit gehort
ebenso wie Freude, Arger oder Angst zur vielfaltigen menschlichen
Geflihlswelt dazu.

Biologisch gesehen, ermdglichen uns depressive Reaktionen auf
bedrohliche und belastende Situationen (z.B. Todesfall in der Familie,
Trennung der Eltern) zu reagieren, um diese Situationen bewaltigen zu
kénnen. In der Regel sind diese Phasen der Niedergeschlagenheit und
Trauer voriibergehend.

Eine depressive Stimmung wird dann zu einer Storung, wenn sie (iber einen
langeren Zeitraum mit grof3er Intensitat zu beobachten ist und gleichzeitig
auch die Gedanken, Gefiihle, Verhaltensweisen und Vorgéange in unserem

Korper verandert sind.

2. SCHON KINDER KONNEN DEPRESSIV SEIN
Fachleute sind sich heute dartiber einig, dass nicht nur Erwachsene,
sondern bereits Kinder und Jugendliche an Depressionen leiden kénnen.
Im Wesentlichen sind die Kennzeichen von Depressionen bei Kindern und
Jugendlichen &hnlich wie bei Erwachsenen, es gibt aber doch einige
entwicklungstypische Merkmale.



3. TYPISCHE ANZEICHEN FUR DEPRESSIONEN
BEI KINDERN UND JUGENDLICHEN

a) In der Stimmung

- Traurigkeit, Niedergeschlagenheit, Hoffnungslosigkeit, Verzweiflung

- als entwicklungstypisches Merkmal kann die Stimmung bei Kindern und
Jugendlichen auch gereizt, irritierbar, launisch, ndrglerisch, grantig sein

b) Im Verhalten

- Verlust von Interesse und Freude an Dingen und Aktivitaten, die friher
viel Spal} gemacht haben

- bei jungeren Kindern Spielunlust bis hin zur Spielhemmung

- h&ufige Tranenausbriiche und Weinen

- Riickzug von Beziehungen in der Familie und der Freundesgruppe

c) Im Leistungsbereich - in der Schule

- Konzentrations- und Denkstérungen

- Leistungsabfall in der Schule

- Kinder bleiben leistungsmaRig hinter ihren F&higkeiten zurtick
- Schulschwierigkeiten bis hin zur Schulverweigerung

d) Im kérperlichen Bereich

- Miidigkeit, Energielosigkeit

- Schlafstorungen (Schlaflosigkeit oder vermehrtes Schlafbedirfnis)
- verminderter oder gesteigerter Appetit

e) In der Gedankenwelt

- niedriges Selbstwertgefiihl, geringes Zutrauen in die eigenen Fahigkeiten

- im Jugendalter entwickelt sich die depressive Gedankenwelt mit
pessimistischen Gedanken und Schuldgefthlen, Hilflosigkeit

- nicht mehr leben wollen (Selbstmordgedanken, Selbstmordversuche)



4. FORMEN DEPRESSIVER STORUNGEN

Von Depressionen spricht man erst, wenn mehrere der unter den Punkten a
bis e (vorhergehende Seite) genannten Anzeichen flir Depressionen
gleichzeitig und mit grolRer Intensitat Uber einen bestimmten Zeitraum

vorhanden sind. Es werden folgende Stérungsformen unterschieden:

Bei einer Depressiven Episode oder ,,Major Depression*®, was (ibersetzt
soviel wie ,GroRe Depression* heil’t, bestehen mehrere der auf der
vorhergehenden Seite genannten Anzeichen (ber einen Zeitraum von
mindestens 2 Wochen. Kernsymptome sind die Stimmungsbeeintrachtigung
und der Verlust von Interesse und Freude, begleitet von zusatzlichen

Merkmalen auf der Gedanken-, Verhaltens- und Kérperebene.

Die dysthyme Stoérung (dys= gestort; thymie = Gemdit) zeichnet sich zwar
durch den leichteren Schweregrad aus. Sie nimmt allerdings einen
chronischen Verlauf. Die depressiven Symptome treten iber einen Zeitraum

von mindestens 1 Jahr auf.

Gemischte Storungsbilder (Verhaltensstérungen mit depressiver

Stimmung gemischt) sind bei Heranwachsenden haufig.

Manische-depressive Stérungsbilder (hier kommt es abwechselnd zu
Phasen von extremer Niedergeschlagenheit und euphorischer

Hochstimmung) sind bei Kindern und Jugendlichen eher selten.



5. WIE HAUFIG SIND DEPRESSIONEN BEI KINDERN
UND JUGENDLICHEN?

Etwa 2% der Kinder im Schulalter weisen eine Major Depression auf.
Ab der Pubertat (ab ca. 13 Jahren) kommt es zu einem
Haufigkeitsanstieg auf 4 - 8%. Im Alter von 18 Jahren haben mehr als
15% aller Jugendlichen bereits eine Phase einer Major Depression
erlitten.

An chronischen Depressionen im Sinne einer dysthymen Stdrung leiden
ca. 1% der Kinder im Grundschulalter und 2 - 6% der Jugendlichen. Im
Alter von 18 Jahren haben bereits mehr als 5% eine langere Phase
einer chronischen Stimmungsbeeintréchtigung erlebt.

Als depressionsgefahrdet gelten weitere 10%. Das sind junge
Menschen, die zwar nicht alle Diagnosekriterien erftillen, die aber
dennoch ein hohes Ausmal3 an Depressivitat aufweisen. Sie weisen ein
erhohtes Risiko auf, bei Belastungen / in Stresssituationen in schwere
Depressionen zu kippen.

Madchen und Frauen sind von Depressionen doppelt so haufig betroffen wie
Jungen und Mé&nner. Dieser dramatische Geschlechtsunterschied tritt
erstmals ab der Pubertét (vor allem ,Frihentwicklerinnen® neigen verstarkt
zu Depressionen) auf und ist dann auf allen Altersstufen zu finden.

Statistiken belegen eindeutig eine Zunahme depressiver Storungen bei
jungen Menschen. Mdgliche Ursachen fir diese erhdhte Depressions-
gefahrdung junger Menschen sind steigende Risikofaktoren, wie z.B. hohe
Scheidungsrate, Stress durch erhohte Leistungsanforderungen seitens der
Gesellschaft und ein zunehmender Mangel an Schutzfaktoren wie soziale
Unterstlitzung durch das familidre Umfeld.



6. DEPRESSIONEN WERDEN SELTEN ERKANNT

Depressionen bei jungen Menschen sind nicht selten, sie werden nur selten
erkannt (wie auch bei Erwachsenen). Die weitaus grof3ere Zahl von
Depressiven bleibt unerkannt und unbehandelt. Was sind die Griinde daftr?

Depressionen sind leise Stérungen

Im Gegensatz zu kindlichen Verhaltensstorungen sind Depressionen ,leise”
Stérungen. Erst wenn sich emotionale Stirungszeichen, die sich grofiteils
auf der Gefiihls- und Gedankenebene abspielen, stark im korperlichen
Bereich oder im Verhalten zeigen und in emotionalen Krisen zuspitzen

(z.B. Selbstmordversuche, Schulverweigerung) dann wird das von

anderen wahrgenommen.

Depressionen haben viele Gesichter

,Reine" Depressionen sind im Kindes- und Jugendalter selten. Sehr oft
uberlagern Angststérungen oder Verhaltensstorungen (bei Kindern) bzw.
Essstorungen und Alkohol-Drogenprobleme (bei Jugendlichen) die
depressive Problematik. Bei Heranwachsenden uberlagern aufféllige
Verhaltensweisen oft die klassischen Symptome wie Niedergeschlagenheit
ohne erkennbare Ursache, Lustlosigkeit und Mudigkeit. Statt traurig den
Kopf hdngen zu lassen, reagieren altere Kinder unter Umstanden aggressiv,
jingere werden zu ,Angsthasen”. Hinzu kommt, dass besonders die
Kleinsten ihr Leiden als "Bauchweh" oder "Kopfweh" beschreiben und Eltern
und Arzte damit auf eine falsche Fahrte fiilhren. Das macht die Diagnose
dieser seelischen Stérung bei jungen Menschen besonders schwierig.



Der emotionale Druck, den das Kind erlebt, wird heruntergespielt.
Erwachsene bewerten die starken GefiihlsauRerungen von Kindern und
Jugendlichen als véllig tibertrieben und nicht dem Anlass entsprechend
(z.B. ,Das ist doch kein Grund zum Traurigsein!®).

Der emotionale Druck, den das Kind erle bt, wird heruntergespielt und mit
oberflachlichen Beschwichtigungen abgetan. Das Kind fihlt sich
unverstanden.

Dies kann Kinder dazu bringen, dass sie ihre Geflinle immer weniger nach
aufBen hin zeigen - ein Lernprozess, der sich tiber Jahre hinziehen kann.

Eigene Probleme versperren den Blick flr die Probleme des Kindes.
Eltern bzw. Erziehungsberechtigte sind unter Umstanden aufgrund eigener
Probleme nicht in der Lage, sich auf die Probleme des Kindes einzulassen.
Probleme des Kindes kénnen dann nicht angemessen zur Kenntnis
genommen werden.

Psychische Probleme werden nicht zugelassen.

Leider ist es auch heute noch oft so, dass man aus Scham nicht dazu
stehen will, das es beim Sohn oder der Tochter psychische Probleme gibt,
was mit Angst vor Statusverlust und Ansehen zusammenhangt.

Eine falsche Zuschreibung versperrt den Blick fir das wirklich
Bedeutsame.

Eltern neigen verstandlicherweise haufig dazu, das eigene Kind zu schiitzen
und erst einmal andere flir eine unerwiinschte Entwicklung verantwortlich zu
machen. Die plotzlich einbrechende Lustlosigkeit und Passivitat des Kindes
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in der Schule wird einem langweiligen und schlechten Unterricht
zugeschrieben; weitere Uberlegungen in Richtung einer moglichen
psychischen Problematik erfolgen nicht.

Ob der emotionale Zustand depressiver Kinder und Jugendlicher von der
nachsten sozialen Umgebung erkannt wird, héngt in hohem Mal3e von der
Sensibilitat/Feinfiinligkeit der Menschen in ihrer Umwelt ab. Wichtig ist,
dass Eltern, Lehrerinnen und andere Bezugspersonen aufmerksam sind
und die vielfaltigen Anzeichen fiir eine Depression richtig deuten lernen.
Wer den Verdacht hat, ein Kind sei depressiv, sollte unbedingt kompetente
Hilfe suchen.

Depressive Kinder wachsen aus Depressionen nicht einfach heraus

Kinder und Jugendliche mit depressiven Stoérungen haben ein héheres
Risiko, auch im Erwachsenenalter vermehrt unter negativen Stimmungen
zu leiden, in soziale und berufliche Anpassungsprobleme

(u.a. Partner- und Beziehungsprobleme) zu geraten.

Depressionen konnen vielfach einen chronischen Verlauf nehmen und die
Entwicklung von Kindern und Jugendlichen nachhaltig beeintrachtigen.
Gerade im Jugendalter fallen wichtige Entscheidungen fur das zukinftige
Leben, wie Berufs- und Ausbildungswahl.

Die erhohte Selbstmordgefahrdung von depressiven jungen Menschen ist
durch wissenschaftliche Untersuchungen eindeutig nachgewiesen.

Auch die Anfalligkeit fiir Drogen- und Substanzmissbrauch ist erhéht: Der
haufige Griff zum Alkohol kann manchmal als Signal gesehen werden, sich
uber Stimmungstiefs und negative Gefiihle hinwegzuretten.

Aus diesen Griinden ist es wichtig, Anzeichen fur Depressionen

rechtzeitig zu erkennen und fur fachgerechte Hilfe zu sorgen.
(siehe dazu auch die Seiten 18 u. 19)
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7. WARUM WERDEN KINDER UND JUGENDLICHE
DEPRESSIV? - URSACHEN

Es gibt individuell unterschiedliche Risikopfade in depressive Entwicklungen.

Verschiedene Risikofaktoren konnen letztendlich zu Depression fiihren:

Vererbung/genetische Faktoren

Menschen, in deren Familie Depressionen vorkommen, haben ein héheres
Risiko fur Depressionen, d.h. sie weisen unter zusatzlichen Belastungen
eine hohere Verletzlichkeit auf. Dazu muss man aber auch sagen, dass das
Aufwachsen mit einem depressiven Elternteil auch das Erziehungsverhalten
des Betroffenen und das Lernen am Vorbild beeinflusst, sowie zusatzlichen

Stress auslosen kann (etwa durch elterliche Beziehungsprobleme).

Geschlechtsspezifische Faktoren

Méadchen weisen einen Problembewaltigungsstil auf, der sie
depressionsanfalliger macht (z.B. neigen sie starker zum Griibeln, was
depressive Stimmungen verstarkt). Aber auch biologische und hormonelle

Faktoren sind am Entstehen depressiver Verstimmungen mitbeteiligt.

Erziehungseinflisse

Wenn Kinder Ihre Geflihle oder Meinungen nicht ausdriicken diirfen und
kaum gelobt, sondern andauernd kritisiert, beschimpft und heruntergemacht
werden, wird die Heraushildung eines gesunden Selbstwertgefiihls

verhindert. Das wiederum fordert depressive Entwicklungen.
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Belastungen und Stressfaktoren

Belastende Lebensereignisse (z.B. Trennung der Eltern, Todesfalle im
nahen Umfeld) erhohen insbesondere dann das Depressionsrisiko,
wenn die Kinder wenig soziale Unterstitzung bei der Bewaltigung
erfahren und tiber ungtinstige Bewéltigungsstrategien verfligen.

Der Stress der Eltern (z.B. Eheprobleme, Arbeitsiiberlastung,
Arbeitslosigkeit, Finanznot) kann sich auch auf das Wohlbefinden der
Kinder tbertragen. Dieser Stress kann sich direkt im
Erziehungsverhalten auswirken oder die Beziehungsebene unglinstig
beeinflussen.

Gewalterfahrungen oder sexueller Missbrauch (Madchen sind davon
ungleich haufiger betroffen als Buben)

Chronische Belastungen, wie der tagtégliche kleine Arger in Familie

(standige Streitereien) und Schule (z. B. Mobbing, Aul3enseiterrolle)

Menschen mit einer familidren Vorbelastung haben ein erhéhtes Risiko fiir

depressive Entwicklungen. Vererbt wird ein gewisses Risiko, nicht die
Storung selbst. Die familiare Lerngeschichte (wie mit Traurigkeit und
belastenden Gefilhlen umgegangen wird) und zusatzliche

Belastungsfaktoren sind am Entstehen beteiligt. Nicht jeder mit einer

Veranlagung dazu bekommt auch eine Depression. Wenn man ein erhohtes

Risiko fur Depressionen hat, reichen aber schon “kleinere* Ausléser, damit

die Schwelle zur Storung tberschritten wird, man rutscht dann leichter in

den kritischen Bereich.
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8. DIE DEPRESSIVE SPIRALE

Depressive Kinder und Jugendliche haben oft grolRe Mihe den taglichen
Anforderungen in Familie, Schule und Freizeit zu entsprechen. Sie erleben
auf vielen Ebenen Misserfolg und Versagen und ziehen sich in der Folge
aus dem sozialen Umfeld, vor allem aus Freundeskreisen und Familienleben
zuriick. Prozesse der sozialen Isolierung und der Nichtbewéltigung von
Aufgaben fiihren als Konsequenz zu weiteren emotionalen Belastungen und

verschlechtern die ohnehin beeintrachtigte Befindlichkeit. Es entsteht die

DEPRESSIVE SPIRALE

1. Das Kind fiihlt sich
niedergeschlagen.

2. Es hat keine
positiven Erlebnisse.
3. Seine Stimmung
wird schlechter und
es tut nur noch das
Nétigste.
4. Es hat iberhaupt
nichts
mehr, an dem es sich
erfreuen kann.
5. Die Stimmung ist am
Nullpunkt - alles ist
zuviel.
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9. DEPRESSIVE KINDER UND JUGENDLICHE IN DER SCHULE

Fur Lehrerinnen ist es alles andere als eine leichte Aufgabe, depressive
Schiilerlnnen als solche zu identifizieren, insbesondere wenn man an die
strukturellen Rahmenbedingungen wie hohe Klassenschiileranzahlen, groRe
Stofffille unter Zeitdruck u.a. denkt. Es bedarf einer gesteigerten Offenheit
und Sensibilitat von Seiten der Lehrerinnen, um das Befinden der einzelnen
Schiilerinnen tberhaupt zu registrieren bzw. darauf eingehen zu kénnen.

Depressive Befindlichkeit in der Schule kann man in verschiedenen
Bereichen sehen:
Im Leistungsverhalten: Extreme Leistungsschwankungen,
Konzentrations- und Aufmerksamkeitsprobleme, Denkhemmung;
Lernschwierigkeiten; die schulischen Leistungen bleiben weit hinter der
madglichen Leistungsfahigkeit zurtick; Schulversagen bis hin zur
Schulverweigerung
Im emotionalen Bereich: Selbstwertprobleme (depressive Kinder
kommen sich unzulénglich, unfahig und dumm vor); Hilf- und
Hoffnungslosigkeit ("es ist ohnehin alles egal”); unglinstige
Ursachenerklarungen fir schulische Erfolge ("Gliick gehabt”) und
Misserfolge ("ich bin so dumm?”); perfektionistische Leistungsstandards
(Kinder, die bei einem ,Gut* verzweifeln, und auch bei sehr guten
Leistungen mit sich nicht zufrieden sind)
Im sozialen Bereich: sozialer Rlckzug, AuRenseiterrolle, keine
Freundschaften, geringe soziale Kompetenz, Gefiihl nicht
dazuzugehdoren, soziale Unsicherheit

Schulische Faktoren, wie die Wahl des falschen Schultyps, langerfristige
Leistungs-Uberforderung und das Erleben von Misserfolg und Versagen
konnen zusammen mit familidren Faktoren (hohes Anspruchsniveau,
Konflikte) und Personlichkeitsfaktoren (instabiles Selbstwertgefinl) zu
sogenannten ,Schul-Depressionen* fiihren.

14



10. WIE KONNEN WIR DEPRESSIVEN ENTWICKLUNGEN
VORBEUGEN?

* Fahigkeiten férdern mit belastenden Emotionen umzugehen
Nutzen wir im Erziehungsalltag GeflinlsduRerungen des Kindes, um
dem Kind zuzuhdren, (iber Geftihle zu reden und sie zu benennen?
Vermitteln wir Hinweise, wie belastende Gefiihle in den Griff zu
bekommen sind?

—> Es ist wichtig, die Geflihle des Kindes zu respektieren, trotzdem aber
Grenzen zu setzen und zu helfen, akzeptable Formen des
Gefiihlsausdrucks zu finden nach dem Motto ,Jedes Gefiihl ist 0.k., aber
nicht jedes Verhalten*. Damit ist beispielsweise gemeint, dass man
Kindern vermittelt, dass Schlagen kein akzeptabler Weg ist, um Wut

auszudricken, obwohl die Wut selbst ein berechtigtes Gefiihl ist.

* Glinstige Problem- und Stressbewaltigungsstrategien aufbauen
Wie reagieren wir bei Konflikten, wie l6sen wir familidre und schulische
Probleme?

—> Fir die Auswirkungen auf die seelische Gesundheit ist nicht die Stéarke
der Belastung ausschlaggebend, sondern wie gut das Kind gelernt hat,
Krisen zu verarbeiten, Probleme zu |6sen oder Hilfe zu suchen. Dabei
sind in der Erziehung Geduld bei der Problemlésung (Fehler machen ist
erlaubt), die Achtung der Meinung des Anderen und eine Bereitschalft

zum Miteinander wichtig.
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» Angemessener Umgang mit Anerkennung und Lob
beziehungsweise mit Kritik und Bestrafung
Wie oft kritisieren wir, nérgeln, bestrafen wir? Wie oft nehmen wir die
Kompetenzen und Stéarken des Kindes wahr und zollen ihm
Anerkennung?

—> Soziale Riickmeldungen, wie wenig Anerkennung und ein hohes Ausmal}
an Kritik, sind am Entstehen der typischen depressiven Denkmuster (z.B.
Pessimismus, geringes Selbstvertrauen, groRe Selbstkritik) beteiligt.
Anerkennung und Ermutigung sind aber wichtig fiir die Entwicklung eines
stabilen Selbstwertgefiihls. Sorgen wir fiir Erfolgserlebnisse, vor allem in
gemeinsamen Unternehmungen: Positive Erlebnisse helfen, die Umwelt
und sich selbst wieder optimistischer und positiver wahrzunehmen und

das Selbstvertrauen zu starken.

* In Bezug auf die eigene Gefiihlswelt mit gutem Beispiel
vorangehen! - Vorbildwirkung!
Wie gehen wir mit unseren eigenen Geflihlen der Traurigkeit, der Angst,
aber auch des Argers und der Uberforderung um? Ubertragen wir nicht
etwas von unserem Frust und Stress auf Kinder?
—> Kinder haben sehr feine Antennen flir die emotionalen Botschaften ihrer
Umwelt. Reden wir (iber die eigenen Geflihle, und achten wir auf die

eigene Befindlichkeit!
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11. UMGANG MIT DEPRESSIVEN KINDERN

An Depressionen zu leiden, bedeutet fiir Kinder und Jugendliche wie auch
fir Erwachsene oft groRes Leid. Aber es kann etwas dagegen getan
werden.

Neueste wissenschaftliche Studien zeigen, dass psychologische und
psychotherapeutische Methoden bei Kindern und Jugendlichen gut
wirksam sind. Medikamente (Antidepressiva) konnen dabei unterstiitzend

wirken, kbnnen aber Psychotherapien nicht ersetzen.

In der psychologischen und psychotherapeutischen Arbeit werden
altersentsprechende Methoden und Inhalte (Geschichten, Spiele,
Rollenspiele, Gesprachstechniken) verwendet. Ziel ist es, Sicherheit und
Selbstbewusstsein zu stérken und neue Verhaltensmdglichkeiten spielerisch
zu erproben, den Teufelskreis der Depression zu durchbrechen, neue
Denkmuster zu entwickeln und Techniken zum Lésen von Problemen zu
entdecken - damit sie fir den Umgang mit Krisen besser geriistet sind. Auch
der Einbezug der Familie (im Sinne einer Erziehungsberatung oder einer

Familientherapie) kann hilfreich sein.

Gut gemeinte Ratschlage wie: ,Reiss dich zusammen! - Sei nicht so faul! -
Unternimm doch etwas! - Hang nicht dauernd rum! - Wird nicht so schlimm
sein. - Was kannst denn du schon flir Sorgen haben? - Dir geht es doch
ohnehin gut, dir fehlt ja nichts*, sollten wir unbedingt vermeiden, denn die

Betroffenen fiihlen sich dadurch unverstanden, einsam und ungeliebt.

17



Auch unprofessionelles Herumprobieren (,Herumdoktern®) sollte man

vermeiden, weil dabei die Situation fiir die betroffenen Kinder haufig noch

verschlimmert wird.

Das heif3t:

Wenn man bei einem Kind Anzeichen feststellt, die auf Depressionen

(oder andere psychische Probleme) hinweisen, sollte man sich mit

Fachleuten oder Facheinrichtungen in Verbindung setzen.

(= siehe Pkt. 12)

12. EINRICHTUNGEN, DIE HELFEN ODER HILFE VERMITTELN

NO Kinder & Jugend Anwaltschaft
Rennbahnstralle 29

Tor zum Landhaus, Im Wirfel

3109 St. Polten

Tel.: 02742 90811

Mo, Mi, Do 8-16.00 Di 8-18.00 Fr 8-12.00
www.kija-noe.at

Fachstelle fiir Suchtvorbeugung,
Koordination und Beratung

3100 St. Pélten, Brunngasse 82
Tel.: 02742/31440
info@suchtvorbeugung. at
www.suchtvorbeugung.at

Schulpsychologische Telefonberatung
02742 280 - 3333

an Schultagen

Mo - Do 10-14.00

Schulpsychologie — Bildungsberatung
3109 St. Pélten, Rennbahnstralle 29
02742 280 — 4702

Mo - Do 811.00
www.schulpsychologie.at

Psychosozialer Dienst

3100 St. Polten, Dr. Karl Renner Promenade 12
Tel.: 02742 841 - 30

telefonische Sprechstunde Di 14-16.00
www.stpoelten.caritas.at

NO Landesverband fiir Psychotherapie
2326 Maria Lanzendorf, Hauptstralle 22
Tel.: 02235 42965

Mo 10-12.00 Di 18-20.00 Fr 9-11.00
www.psychotherapie.at

Berufsverband Osterreichischer
Psychologinnen und Psychologen
1040 Wien, Méllwaldplatz 4/4/39
Tel.: 01 407 2671 -0
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Beratungszentrum Rat und Hilfe

3100 St. Pdlten, Heitzlergasse 2

Tel.: 02742 353510

Mo 8-12.00 und 13-16.00 Di — Fr 8-12.00
www.ratundhilfe.net

Krisenzentrum Wr. Neustadt

2700 Wr. Neustadt, Neunkirchnerstr. 65
Tel.: 02622 24495 oder 0664/3864631
taglich 24 Stunden

Krisenzentrum Amstetten —ab April 2007
Nikolaus-Lenaustrale 2

3300 Amstetten

Tel.: 07472/65437

Krisentelefon
0800 202016
Mo-Fr 19-7.00 Sa, So, Feiertag 0-24.00

Telefonseelsorge
Tel.: 142
taglich 24 Stunden

Rat auf Draht
Tel.: 147
taglich 24 Stunden

Kindernotruf

KNRKNR
567 567

taglich 24 Stunden

0800

Erste Ansprechpartner, wenn es um
Depressionen oder andere psychische
Probleme von Kindern und Jugendlichen
geht, sind natiirlich auch lhr/e Hausérztin/
Hausarzt und die Referate fiir
Jugendwonhlfahrt (Jugenddmter) auf den
Bezirkshauptmannschaften.
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