
 
 
 

 
Handreichung für Mitarbeiter in der Kinder- und Jugendarbeit für 
die Begleitung ihrer Teilnehmer in besonderen Lebenssituationen  
 
Manchmal kommt es in unseren Kreisen zu Situationen, die dich in deiner seelsorgerlichen Begleitung als 
Leiter überfordern. Gespräch, Gebet und Segnen sind immer angebracht. Unser Herr tut über Bitten und 
Verstehen Wunder. Aber manchmal merkst du, dass Gebet und Gespräch nicht ausreichen, die betreffende 
Person zu beruhigen oder anderweitige positive Ergebnisse zu erzielen. Die Tabelle soll dir helfen, die Situ-
ation einzuordnen und beruhigt in professionelle Hände abgeben zu können.  
 
 

So heißt das, was 
uns in der Beglei-
tung überfordert 

Das sind die Symptome Das kannst du tun 

Verminderter IQ 
(schwache Intelligenz, 
Unreife) 

Schwierigkeiten in der Schule, wird 
nicht ernst genommen 

Nicht zu stark bereden, Gebet an-
bieten, Bibelworte mitgeben, ihn 
oder sie schonend und wertschät-
zend behandeln. 

Depression 

Durchgehend traurige Stimmung, 
kann sich nicht entscheiden, hat 
keinen Antrieb, ist vergesslich, 
fühlt sich mehr schuldig als an-
dere, verliert die Heilsgewissheit, 
hält sich für unwert, hat Selbst-
mordgedanken. 

„Macht nichts, dass du jetzt nicht 
glauben und beten kannst, das tun 
wir für dich. Du wirst wieder ge-
sund!“ (Auf keinen Fall mehr Gau-
ben und Gebet einfordern.) Zum 
Hausarzt schicken, damit er/sie an-
tidepressive Medikamente be-
kommt. Hilfreich ist Gesprächsthe-
rapie, eventuell ganz zuerst statio-
näre Behandlung. 

Angst und Panik 

 
Angst hat jeder. Aber wenn man 
einem Jugendlichen die Angst gar 
nicht nehmen kann, muss das be-
handelt werden. Manchmal spre-
chen die Betroffenen auch von Pa-
nikattacken: schnelles Atmen, ra-
sender Herzschlag, Zittern, Luftnot 
und furchtbare Angst; fühlt sich an 
wie Sterben. 
 

Akut: Ruhe bewahren, kalten Lap-
pen auf die Stirn, zum langsamen 
Atmen anleiten. Braucht unbe-
dingt Gesprächstherapie. Es ste-
cken verletzende Erlebnisse dahin-
ter oder eine unerträgliche Le-
benssituation, die hoffentlich ge-
ändert werden kann. 
 

Zwangsstörung 

Zwangshandlungen: Wasch-
zwänge, Kontrollzwang: wäscht 
sich lange die Hände, verbraucht 
unendlich viel Toilettenpapier. 
Geht immer wieder zurück, um zu 
kontrollieren, ob die Tür geschlos-
sen und das Licht gelöscht ist. 
Zwangsgedanken: er/sie klagt dar-
über, dass er/sie etwas denken 
muss, was er/sie nicht will: z.B., 
dass er/sie jemand anderem etwas 
ganz Schlechtes antun muss. 

In der Jugendstunde die Zwänge 
nicht beachten. Ihn/sie aber zur 
Seite nehmen und darauf anspre-
chen und dringend Gesprächsthe-
rapie anraten. 



 
 
 

Essstörung, Selbstver-
letzung 

Betroffen sind vor allem Mädchen. 
Sie tragen lange Ärmel und große 
Pullover, damit man die Magerkeit 
und/oder die Schnitte am Arm 
nicht sieht. Sie wirken seelisch 
manchmal starr und scheinen 
nicht am Gespräch teilzunehmen. 
Unter irgendwelchen Entschuldi-
gungen essen sie nicht mit. 

Zureden: “Iss doch mit“ hilft nicht. 
Es steckt eine schwere Erkrankung 
dahinter, die fachlich, oft stationär, 
behandelt werden sollte. Der Kin-
der- oder Hausarzt ist hier der rich-
tige Ansprechpartner.  

Borderline  
(emotional instabile 
Persönlichkeitsstörung) 

Oft Mädchen, die viel Aufmerk-
samkeit binden, viele Gespräche 
wollen, aber keine Lösungen errei-
chen, drohen Selbstmord an, 
wechseln schnell den Ansprech-
partner und nutzen ihn aus, ohne 
es zu merken. Das führt bei einem 
nicht professionellen Gegenüber 
zu Überforderung. Der oder die Be-
troffene wird schnell von allen ab-
gelehnt. 

Gesprächstermine und -dauer ge-
nau festlegen. Er oder sie soll ler-
nen, sich an Absprachen zu halten 
(sehr schwer!) Keine Gegenargu-
mente, das Gespräch verliert sich 
sonst ins Uferlose. Als Team gut zu-
sammenhalten, damit er/sie nicht 
spalten kann. 

Sucht  
(Magersucht, Spiel-
sucht, Handysucht, Por-
nosucht, …) 

Für alle sichtbar oder er/sie beklagt 
in der Seelsorge seine/ihre verbor-
gene Sucht. 

Es kann sein, dass er oder sie es 
mit Jesu Hilfe schafft, aber eine 
Therapie ist immer empfehlens-
wert. Wir beten dafür, und schi-
cken ihn zu einer Therapie. 

Posttraumatische Be-
lastungsstörung (Das 
ist erlebte Gewalt oder 
eine andere völlig über-
fordernde Situation 
(Überfälle, Brände, 
Kriegssituationen, ma-
nipulierende Erwach-
sene im Kindesalter)) 

Ängstlichkeit, ist still, macht allen 
alles recht, will dauernd helfen. An-
dererseits extrem aggressiv, stört, 
versucht den Rahmen zu spren-
gen, stiehlt und lügt. 

Freundlichkeit, Geduld und ruhige 
Autorität, trösten. Gesprächsthera-
pie, eventuell stationäre Behand-
lung anraten. 

 
 
Kontakte in Therapeutische Behandlung oder psychische Betreuung kann in der Regel ein Hausarzt ver-
mitteln.  
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