€¥ Runikum

VON MENSCH ZU MENSCH
BILDUNGSKONFERENZ
SCHULSOZIALARBEIT - VIELFALTIG UND PROFESSIONELL

- 77 Mal 2079 -

°= D2 RRS R b

KREISHAUS DETMOLD, PARLAMENTARISCHER BEREICH

Psychische Storungen und
Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen

Dr. Dr. Ulrich Preuf}

Klinik fUr Kinder- und Jugendpsychiatrie Psychothera pie
und Psychosomatik
Bad Salzuflen Detmold Herford Minden 1



- : RLUINIKUM
Sltu a_tlon naCh Datenlage VON MENSCH ZU MENSCH

o Haufigkeiten psychischer Storungen bel
Kindern und Jugendlichen

— Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland (KIGGS)
(rki.de)

» Befragung von Kindern, Jugendlichen, Eltern
* 1 Welle
« 2. Welle Wiederbefragung

— Versorgungsatlas (versorgungsatlas.de)

e Daten aus der vertragsarztlichen Versorgung

KiGGS: Journal of Health Monitoring - 2018 3(3) Robert Koch-Institut, Berlin Kathrin
Klipker, Franz Baumgarten, Kristin Gobel, Thomas Lampert, Heike Holling Robert 2
Koch-Institut, Abteilung fir Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring, Berlin
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Studie zur Gesundheilt von Kindern und

Jugendlichen in Deutschland (KIGGS)

— KiGGS-Basiserhebung (2003 — 2006)
20,0 % psychisch auffallig.

— Pravalenz psychischer Auffalligkeiten liegt zu KiGGS
Welle 2 bei 16,9 %.

— rucklaufiger Trend insbesondere Jungen im Alter von 9
bis 17 Jahren.

— Madchen und Jungen aus Familien mit niedrigem
sozioOkonomischen Status sind deutlich haufiger als
Gleichaltrige aus Familien mit mittlerem und hohem
soziooOkonomischen Status psychisch auffallig.



Psychische Stérungen und €v Runikum

Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen

Pravalenz psychischer Auffalligkeiten nach Geschlech t und Alter fir die KiGGS-

Basiserhebung und KiGGS Welle 2
1. Welle: n =7.100 Madchen, n = 7.377 Jungen

2. Welle: n = 6.637 Madchen, n = 6.568 Jungen
Quelle: KiGGS Basiserhebung (2003 — 2006), KiGGS Welle 2 (2014 — 2017)

VON MENSCH ZU MENSCH

KiGGS-Basiserhebung KiGGS Welle 2
% (95 %-Kl) % (95 %-Kl)
Méadchen 15,9 (14,9-17,0) 14,5 (13,2-15,9)
Altersgruppe
3-5 Jahre 17,2 (14,7-19,9) 13,9 (11,2-17,1)
6—28 Jahre 14,7 (12,4-17,4) 13,8 (11,6—16,2)
9-11 Jahre 18,6 (16,5-21,0) 16,4 (13,3-20,1)
12— 14 Jahre 15,9 (13,8-18,3) 13,9 (11,9-16,3)
15-17 Jahre 13,4 (11,5-15,6) 14,6 (12,2-17,3)
Jungen 23,6 (22,3-24,9) 19,1 (17,7-20,6)
Altersgruppe
3-5 Jahre 21,4 (18,9-24,2) 20,9 (17,5-24,7)
6—8 Jahre 25,3 (22,7-28,2) 22,3 (19,4-25,4)
9—11 Jahre 28,8 (26,2-31,7) 22,2 (19,0-25,7)
12— 14 Jahre 25,8 (23,1-28,9) 19,2 (16,6-22,0)
15-17 Jahre 17,2 (14,8-20,0) 12,2 (9,9-15,0)
Gesamt (Madchen und Jungen) 19,9 (19,0-20,8) 16,9 (15,9-17,9)

Kl =Konfidenzintervall
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Versorgungsatlas (versorgungsatlas.de)

— Antell der Kinder und Jugendlichen, die auf Jahresebene
mindestens eine Diagnhose einer psychischen Stérung
erhielten, stieg von 23 % im Jahr 2009 auf 28 % im Jahr
2017.

— Entwicklungsstorungen (F8) bildeten mit Abstand die
haufigste Diagnose

— affektive Stérungen (F3) zeigten die starkste Zunahme in
der Diagnosepravalenz Uber den Beobachtungszeitraum.

— Die einzelnen Stoérungsbilder wiesen grol3e Alters- und
Geschlechtsunterschiede auf.

https://www.versorgungsatlas.de/themen/alle-analysen-nach-datum- 5
sortiert/?tab=6&uid=93
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Erkrankungen bej VON MENSCH ZU MENSCH
Kindern und Jugendlichen

ICD-Code Bezeichnung Beispiel
FO (FOO-F99) Organische, einschlielllich sympto- Psychische Stérungen aufgrund einer Schadigung
matischer psychischer Stérungen oder Funktionsstérung des Gehirns oder einer
kérperlichen Krankheit (F06.-)
F1 (F10-F19) Psychische und Verhaltensstérungen Psychische Verhaltensstérungen durch Alkohol
durch psychotrope Substanzen (F10.-), Opioide (F11.-), Tabak (F17.-)
F2 (F20-F29) Schizophrenie, schizotype und Schizophrenie (F20.-), Schizotype Stérung (F21.-),
wahnhafte Stérungen wahnhafte Stérungen (F22.-)
F3 (F30—F39) Affektive Stérungen Depression, bipolare affektive Stérung, manische
Episode
F4 (FA0—F48) Neurotische, Belastungs- und soma- Angststérungen, Zwangsstorungen, Anpassungs-
toforme Stérungen storungen
F5 (F50—F59) Verhaltensauffalligkeiten mit kérper- Essstérungen (F50.-), nicht organische Schlafsto-
lichen Stérungen und Faktoren rungen (F51.-)
F6 (FB0—F69) Personlichkeits- und Verhaltenssté-  Abnorme Gewohnheiten und Stérungen der
rungen Impulskontrolle (F63.-), Stérungen der Geschlecht-
sidentitat (F64.-)
F7 (F70—F79) Intelligenzstérung Intelligenzminderung leicht (F70.-), mittelgradig
(F71.-), schwer (F72.-)
F8 (FB0—F89) Entwicklungsstérungen Entwicklungsstérungen des Sprechens und der

Sprache (F80.-), schulischer Fertigkeiten (F81.-)
oder der Motorik (F82.-)

F9 (FO0—F98) Verhaltens- und emotionale Stérun- Hyperkinetische Stérungen (F90.-), Stérungen des
gen mit Beginn in der Kindheit und  Sozialverhaltens (F91.-), emotionale Stérung (F93.-)
Jugend
F99 Nicht ndher bezeichnete psychische
Stérungen 6

Quelle: Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Informatik [11]
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Erkrankungen be| VON MENSCH ZU MENSCH
Kindern und Jugendlichen
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Abbildung 3: Anteil der Kinder und Jugendlichen mit mindestens einer ambulanten F-Diagnose im Jahr nach
Alter auf Basis bundesweiter vertragsarztlicher Abrechnungsdaten fiir das Jahr 2017

M1Q, F-Diagnose in mindestens einem Quartal des jeweiligen Jahres; M2Q, F-Diagnose in mindestens zwei Quartalen des jeweiligen lahres
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Erkrankungen bej VON MENSCH ZU MENSCH
Kindern und Jugendlichen

Ubrige (FO, F2, F99)

Stirung durch psychtrope Substanzen (F1)
Intelligenzstérungen (F7)

Verhaltensauffiligkeiten (F5)

Affektive Stérungen (F3)

Personlichkeits- und Verhaltensstdrung (F6)

Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (F4)
Verhaltens- und emotionale Stérungen (F9)
Entwicklungsstéirungen (F8)
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Abbildung 6: Anteil der einzelnen Diagnosen auf Ebene der ICD-2-Steller an allen F-Diagnosen (Nenner) im Jahr
2017 nach Altersgruppe auf Basis bundesweiter vertragsarztlicher Abrechnungsdaten bei Kindern und Jugend-
lichen bis einschlielflich 17 Jahre (2017 insgesamt N =14.349.465 F-Diagnosen) 8
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Abbildung 7: Diagnosepriavalenz (M1Q) der bedeutsamsten psychischen Stérungsbilder (ICD-2-5teller)
im Jahr 2017 nach Alter auf Basis bundesweiter vertragsarztlicher Abrechnungsdaten
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Psychische Stérungen und
Erkrankungen bel
Kindern und Jugendlichen

2009
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B >17,5
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Veranderung 2009 zu 2017 10
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Kindern und J) gndlichen
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Abbildung 8: Diagnosepravalenz (M2Q) fiir psychische Stérungen insgesamt fiir die Jahre 2009 und 2017 (A)
sowie deren relative Veranderung zwischen 2009 und 2017 auf Ebene der 402 Kreise auf Basis bundesweiter
vertragsarztlicher Abrechnungsdaten bei Kindern und Juaendlichen bis einschlieRlich 17 Jahre (B)

Veranderung 2009 zu 2017 1
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Erkrankungen bel VON MENSCH ZU MENSCH
Kindern und Jugendlichen  Veranderung 2009 zu 2017
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Abbildung 9: Cluster mit signifikantem Local Moran’s | fir Nachbarschaftseffekte zwischen Kreisen in Bezug 12
die Diagnosestellung einer psychischen Stérung (M1Q) bei Kindern und Jugendlichen bis einschlielich 17 Jz
fir bedeutsame ICD-2-Steller und das Jahr 2017 auf Basis bundesweiter vertragsarztlicher Abrechnungsdat
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Erkrankungen bej VON MENSCH ZU MENSCH
Kindern und Jugendlichen

13



Psychische Storungen in der Schule

« Manifeste psychische Storungen akut oder
chronisch mit oder ohne aktuellen
Interventions- oder Behandlungsbedarf

« Akute und schwerwiegende Krisen mit Gewalt
und Aggression ohne Krankheit

 Fremd- und Eigengefahrdung - Suizidalitat
— Ausdruck einer psychischen Stoérung
— Ausdruck einer akuten Belastungssituation

 Familiare Storungen und Krisen
« Externe Belastungen z. B. Missbrauch, Flucht
e Akzentulerungen 1



Entwicklungsaufgaben
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Entwicklungsaufgaben
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Storungsentwicklung kindlicher psychischer Stérungen
ohne Intervention

17



Psychische Stérungen und
Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen

1. Suizidalitat

18



Psychische Stérungen und
Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen

1. Suizidalitat
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Psychische Stérungen und
Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen

1. Suizidalitat
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Psychische Stérungen und
Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen

1. Suizidalitat
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Psychische Stérungen und
Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen

1. Suizidalitat

22



4.
S.

1. Suizidalitat

Sicherung der bedrohten Personen
Kind oder Jugendlicher mit krisenhafter Problematik
Anwesende Betreuer, Eltern, Begleiter, Lehrer, Freunde etc.
Ggf. Einschaltung der Polizei und des Notarztes

Hilfe holen
Kollegen, Mitarbeiter, Nachbarn, Fremde im 6ffentlichen Raum
Notarzt, Rettungsdienst, Ersthelfer

Krankenkassenkarte mitnehmen, ggf. Begleitung sichern und Sorgeberechtige
benachrichtigen

Zuweisung ohne Widerstand, freiwillige Ausnahme
Geschlossene Unterbringung nach BGB 721631 b
Abklarung durch Facharzt in der Praxis oder Ambulanz der Klinik
Bei bestehender Gefahrdung stationare Aufnahme zur Krisenintervention

Alternativ-Diagnose. NSSV (Nicht suizidales selbstve  rletzendes Verhalten)

23



Psychische Stérungen und
Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen

2. Depression
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Psychische Stérungen und
Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen

2. Depression
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Psychische Stérungen und
Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen

2. Depression
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Psychische Stérungen und
Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen

2. Depression
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Psychische Stérungen und
Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen

3. ADHS Pravalenz 5%
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Psychische Stérungen und
Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen

3. ADHS
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3. ADHS
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Psychische Stérungen und
Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen 4. Psychosen

e Schizophrenie im Kindes- und
Jugendalter

31



Psychische Stérungen und
Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen

Symptomatik

4. Psychosen
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Psychische Storungen und
Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen 4. Psychosen
Epidemiologie: Beginn
» Gipfel der Erkrankungen zwischen 20.
und 30. Lebensjahr
« Manner 25 Jahre, Frauen 28 Jahre

e Aber oft schon Jahre zuvor
Auffalligkeiten, jedoch unspezifisch!

» Early onset psychosis (EOS)
* Very early onset psychosis = Raritat

33



Psychische Stérungen und
Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen

4. Psychosen
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Psychische Storungen und
Erkrankungen bei

Kindern und Jugendlichen 4. Psychosen
Behandlung
 Medikamentos
 Medikamentos
e MedikamentOos!HHHHTHTTTTHTI
* Nur die Einfuhrung der Neuroleptika

erbrachte den Fortschritt in der Therapie

« Alternativ-Diagnosen: Substanzinduzierte
Psychosen

35



Psychische Stérungen und
Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen 5. Essstorungen

Im Allgemeinen sollte bel folgenden Risikofaktoren
an eine Essstorung gedacht werden:
e junge Frauen mit niedrigem Korpergewicht

e Patientinnen, die mit Gewichtssorgen kommen,
aber nicht Gbergewichtig sind

e Frauen mit Zyklusstorungen oder Amenorrhoe
e Patientinnen, die mangelernahrt erscheinen

e Patientinnen mit gastrointestinalen Symptomen
« Patientinnen mit wiederholtem Erbrechen

« Kinder mit Wachstumsverzogerung

36



Psychische Stérungen und
Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen 5. Essstorungen

Zur Fruherkennung von Essstorungen
sollten zunachst die folgenden beiden
Fragen erwogen werden:

,Haben Sie ein Essproblem?*

,Machen Sie sich Sorgen wegen lhres
Gewichts oder Ihrer Ernahrung?*

37



Psychische Stérungen und
Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen

5. Essstorungen
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Psychische Stérungen und
Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen 5. Essstorungen

e Anorexia nervosa
e Binge-Eating-Storung
— grofde Nahrungsmengen verzehren
— Gefuhl, die Kontrolle Uber ihr Essen zu verlieren

« Adipositas

— Zustand, durch tbermaliige Ansammliung von
Fettgewebe im Korper gekennzeichnet

39



Psychische Stérungen und
Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen 6. Personlichkeitsstérungen

40



Personlichkeitsstorungen nach DSM

-1V

Cluster
A

,sonderbatr,
seltsam,
exzentrisch"

B

,dramatisch,
emotional,
launisch"

C
»=angstlich"

Diagnose

Paranoide PS

Schizoide PS

Schizotypische
PS

Dissoziale PS
Borderline PS

Histrionische
PS

Narzisstische
PS

Angstlich-ver-
meidende PS

Dependente
PS

Zwanghafte PS

Charakteristika

Misstrauen und Argwohn, Interpretation der Motive anderer als
bdswillig

Distanziertheit, Isolation, eingeschrankter emotionaler Ausdruck

Soziales Unbehagen, eigentiimliches Verhalten, Verzerrungen des
Denkens

Missachtung und Verletzung der Rechte anderer

Instabilitdt zwischenmenschlicher Beziehungen, des Selbstbildes und
der Affektivitat, Impulsivitat, Selbstverletzungen

UbermaRige Emotionalitat, Expressivitat, Aufmerksamkeit
heischendes Verhalten

Gefluhl der GroR3artigkeit, Bedurfnis nach Bewunderung,
~>elbstverherrlichung”, mangelnde Empathie

Soziale Hemmung, Geflihl der Unzulanglichkeit, Uberempfindlichkeit
gegenuber negativer Bewertung

Unterwirfiges und anklammerndes Verhalten, tibermaldiges
Bedurfnis, umsorgt zu werden, Gefiihl der Hilflosigkeit/Schwéache

Standige Beschaftigung mit Ordnung, Perfektionismus, Kontrolle,
»o0llen”

Personlichkeitsstorungen nach DSM-IV (Lieb et al., 2008)



Psychotherapie bel Personlichkeitsstorungen

Allgemeine Therapieziele im Jugendalter

Verbesserung von positiven Beziehungsaspekten
Verbesserung der Selbstkontrolle in
Aufmerksamkeit und Affekt

Verbesserung der Selbstreflexion und
Mentalisierung

Starkung von Selbstwert und ldentitat

Reduktion von Risikoverhalten

Reduktion dysfunktionaler elterlicher Einfllisse



Psychische Stérungen und
Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen 7. Schulverweigerung

Schulangst
Schulphobie
Schulschwanzen
Schuldistanz
Andere Grunde

43



nicht psychisch
bedingt
(Krankheit,
Hilfe im elter-
lichen Betrieb, etc.) Abwesenheit von

der Schule -
Stérung des
Sozialverhaltens
“Schulschwanzen”

Schulverweigerung




Differentialdiagnose der Schulverweigerung

Angst in der

Schulsituation

Somatisierung

Personlichkeit

Intelligenz

Lernstorung

Elternverhalten

Schulbesuch

14.05.2019

Latent
Stark
Angstlich, sensitiv,

depressiv

Durchschnittlich bis
hoch

Fehlen
Uberprotektiv,
bindend

Mit Wissen der

Eltern chronisch
unterbrochen

Vorhanden,
wechselnde Intensitat

Wechselnd
Angstlich, sensitiv
Durchschnittlich,
heterogenes Profil
Haufig vorhanden

Unspezifisch

Mit Wissen der Eltern
sporadisch
unterbrochen

Fehlt

Fehlt

Aggressiv, dissozial

Durchschnittlich bis
erniedrigt

Haufig vorhanden

Vernachlassigend

Ohne Wissen der
Eltern sporadisch /
chronisch
unterbrochen

45



Differentialdiagnose der Schulverweigerung

Symptomgenese

Pathogene
Faktoren

Diagnosen nach
ICD-10

14.05.2019

Trennungsangst
und Verschiebung
auf das Objekt
Schule

Elterliche
Uberfirsorge,
angstlicher
kindlicher Charakter

F93.0

Ausweichen vor
Schulsituationen aus
Angst vor Krankung
und Demitigung

Psychische oder
physische
Insuffizienz
-Teilleistung
-psych. Stg.
-Uberforderung
-“Mobbing*
-Lehrerverhalten

F93.1, F93.2, F40.x,
F41.x, F80.x

Vermeiden
unlustgetonter
Situationen durch
Uberwechseln in
lustbetonte
Verhaltensweisen

Erziehungsdefizite,
mangelnde
Gewissensbildung,
Aber auch
Teilleistungsstérungen
und psych. Stg.

F91.x, F80.x

46



%

)

%

%

) )

%



Psychische Stérungen und
Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen

Emotionale Storungen
Angststorungen

Zwangsstorungen (OCD)

Autismus

Storungen des Sozialverhaltens
Trauma

Intelligenzstorungen

Storungen der Sexualitat - Padophilie
Trans*

48



Psychische Stérungen und
Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen  Versorgung

Allgemeinmedizin
Kinder- und Jugendmedizin

Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie Psychosomatik

Psychiatrie
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
Psychotherapie

49



Was macht die
Kinder- und Jugendpsychiatrie? 24/7

e Leichte und schnelle Kontakte 24 h/ 7 Tage

Tel.: 05222 36889-4401
Fax.:05222 36889-4402

e Beratung fur Angehorige, Lehrer, Betreuende

* Notfalltermin sofort/kurzfristig tber Ambulanz
 Dies bieten niedergelassene KJPP-Arzte meist an
e Fachliche Einschatzung der Suizidalitat

e Abstimmung der Hilfsmal3nahmen bis hin zur
Behandlung gegen den erklarten Willen

e Leben retten

50



Psychische Stérungen und
Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen

Behandlung:

1. Kontaktaufnahme zu Fachperson In
Praxis oder Institutsambulanz der Klinik

2. Diagnostik und dann Auswabhl der
Behandlungsmethode und des Settings
(ambulant, Tagesklinik, Station)

3. Nachversorgung und
Perspektivenentwicklung

4. Soziale Sicherung und Pravention
5. Stltzende Begleitung 51



Wer Hilfe sucht...

* Telefonseelsorge , 24 Stunden ansprechbar:

Deutschland: Bundeseinheitliche Rufnummern: 0800-
1110111 (evang.) oder 0800-1110222 (kath.)

Es gibt auch Angebote anderer Religionsgemeinschaften

Die Telefonseelsorge Deutschland bietet auch Online-
Beratung per Mail und Chat an.

Osterreich: Bundeseinheitliche Rufnummer: 142
Schweiz: Landesweite Rufnummer: 143
« Kinder- und Jugendtelefon

Deutschland: Bundeseinheitliche Rufnummern: 0800-
1110333

Osterreich: Bundeseinheitliche Rufnummer: 147

Schweiz: Landesweite Rufnummer: 147 52



Dr. Dr. Ulrich Preuf}

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
Psychotherapie und Psychosomatik
Bad Salzuflen Detmold Herford Minden
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