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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 Gesundheit 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
sozioOkonomischen 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 tber 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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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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Kindern und Jugendlichen

Diagnosepravalenz psychischer Stérungen bei Kindern und Jugendlichen in Deutschlanc
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Abbildung 10: Inanspruchnahme von Arztgruppen nach Diagnosekategorie (M2Q) bei Kindern und Jugend-
lichen bis einschlieRlich 17 Jahre auf Basis bundesweiter vertragsarztlicher Abrechnungsdaten
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Psychische Storungen in der Schule

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

o 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
« Akzentulerungen 1
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'Er Entwicklungspeﬂode Vnrhensdmnde Entwicklungsaulgaben
Sduglingsalter . Physnologtsche Regulationen
0-Y% Jahr « Sensomotorische Funktionen
* Spannungs- und Errequngskontrolle
* Elementare Kommunikation mit der Umwelt und interpersonale
Bindung
Kleinkindalter * Stabile interpersonale Bindung
V-2 |ahre » Motorische Kontrolle
» Kognitive und sprachliche Funktionen
* Erkundungsverhalten
Kindergartenalter * Grundlagen der Autonomieentwicklung
2-4 Jahre * Sprachentwicklung
* Phantasie und Spiel
* Verbesserung der Selbstkontrolle (motorisch, Nahrungsaufnahme,
Ausscheidung)
Vorschul- und friihes e Impulskontrolle
Schulalter * Einfache moralische Unterscheidungen
5-7 Jahre » Geschlechtsrollenidentifikation
» Beziehung zu Gleichaltrigen

Spielin Gruppen

15



Entwicklung

Entwicklungsperiode

Mittleres Schulalter
(Grundschulalter)
8-11 Jahre

Friihe Adoleszenz
(Pubertdt/Pubeszenz)
12-14 Jahre

Mittlere Adoleszenz
15-17 Jahre

Spéte Adoleszenz
(Heranwachsendenalter)
18-21 jahre

Frithes
Erwachsenenalter
22-30 jahre

Mittleres
Erwachsenenalter
31-50 Jahre

Spates
Erwachsenenalter
51 Jahre und alter

sa_ufgaben

¢v Runikumvurippe
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Freundschaften

Soziale Kooperation (Arbeit in der Gruppe)

Kulturtechniken (Lesen, Schreiben)

Kérperliche und schulische Kompetenz und Selbstbewusstsein
(leistungsfahig, fleiRig, tiichtig)

Arbeitshaltung

Auseinandersetzung mit kdrperlichen Veranderungen
Auseinandersetzung mit psychischen Veranderungen
(emotionale Reaktionen, sexuelle Impulse)
Abstrakt-formales Denken

Introspektionsfahigkeit

Gemeinschaft mit Gleichaltrigen
Heterosexuelle Beziehungen
Auseinandersetzung mit moralischen Prinzipien
Stabilisieren der Geschlechtsrollenidentitat

Ablésung von den Eltern
Stabilisierung eines internalisierten moralischen Bewusstseins
Berufswahl

Griindung einer Familie (Heirat, Geburt von Kindern)
Finden der beruflichen Rolle, stabilisierte Einstellung zur Arbeit
Entwicklung eines eigenen Lebensstils

Berufliche Karriere
Aufziehen der Kinder
Stabilisierung der Partnerbeziehung

Umorientierung auf neue Schwerpunkte (Familie, Arbeit, Interessen,
Lebensstil, personliche Beziehungen)

Akzeptieren der eigenen Biographie

Entwicklung einer eigenen Haltuna zum Sterben

16
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Storungsentwicklung kindlicher psychischer Stérungen
ohne Intervention

Dissoziative und
Somatoforme
Stdrungen

Substanz-

Selbstverletzung
Suizidalitat

S MMM MMM M

€ Traumafolgestorungen + biologische Faktoren

Regulationsstérungen

Geburt Vorschulalter Schulalter Pubertat Adoleszenz

17
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Erkrankungen bei VON MENSCH ZU MENSCH
Kindern und Jugendlichen 1. Suizidalitat

Anzahl der Suizide im Jahre 2012 nach Lebensalter

®Mainner ®Frauen

747 740

u i 678

1
<0 | 614

f i
300 ™ 301

202
176 179 191 174

147
139 123

76
45
119

Sbis 10bis 15bis 20bis 25bis 30bis 35bis 40bis 45bis SObis 55bis 60bis 65bis 70bis 75bis 80bis 85 bis 90
unter 10 unter 15 unter 20 unter 25 unter 30 unter 35 unter 40 unter 45 unter S0 unter 55 unter 60 unter 65 unter 70 unter 75 unter 80 unter 85 unter 90  Jahre
Jahre  Jahre Jahre  Jahre Jahre  Jahre  Jahre  Jahre  Jahre  Jahre  Jahre  Jahre  Jahre  Jahre  Jahre  Jahre  Jahre und alter

Quelle: Statistische Bundesamt + Gesundheitsberichterstattung des Bundes « www.gbe-bund.de « Datenblatter
vom 12.12.2013 « Darstellung und Berechnungen: Georg Fiedler, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, 2014 18
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Erkrankungen bei VON MENSCH ZU MENSCH
Kindern und Jugendlichen 1. Suizidalitat

Suizide in Deutschland 1980 - 2012
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Erkrankungen bej VON MENSCH ZU MENSCH
Kindern und Jugendlichen 1. Suizidalitat

Tabelle 1: Warnzeichen fir Suizidalitat im Jugendalter

(erganzt nach Kostenuik & Ratnapalan, 2010; Kasper et al., 2011)
e plétzliche Verhaltensanderung

Apathie

Rickzug

Anderungen im Essverhalten

unubliche Beschaftigung mit Sterben oder Tod

Verschenken persénlicher Gegenstande

Symptome einer Depression, traurige Grundstimmung

Stimmungsschwankungen, erhdhte emotionale Labilitat

(deutliche) Hoffnungslosigkeit

deutliche Schuldgefuhle und Selbstvorwirfe

Geflhl der Wertlosigkeit

AuRerung ,altruistischer* Suizid- bzw. Opferideen

Agitiertheit bzw. Antriebssteigerung

ausgepragte Schlafstérungen

Klrzliches Verlusterlebnis

eingeschrankte Problemltse-Ressourcen

dichotomes (,Schwarz-Weil}*) Denken

Vorliegen einer psychosozialen Krise

20




Psychische Stérungen und €v RuniKkum
Erkrankungen bej VON MENSCH ZU MENSCH
Kindern und Jugendlichen 1. Suizidalitat

Vom Suizidgedanken zum Suizid
(Poldinger 1998)

_ =  Selbsttétung wird als Maglichkeit
Stadium der zur Problemlésung gesehen

Erwagung des Suizids = Todeswinsche, Selbsttétungsfan-
tasien

Phase der Unsicherheit

Stadium der = Signale zur direkten oder indirek-
Ambivalenz ten Suizidankindigung

) » [ndirekte Hinweise
Stadium des = Plétzliche ,Ruhe vor dem Sturm®,

Entschlusses die oft zu einer Unterschatzung
der akuten Suizidgefahr fUhrt.
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1. Suizidalitat

Faktoren

Hohes Risiko

Niedriges Risiko

Einschatzung

schwer moglich

gut moglich

Begleitumstande des

allein, geplant harte

nicht allein, weniger

Suizidversuchs Methoden sorgfaltig geplant, weiche
Methoden
Letalitatsabsicht hoch niedrig

Psychopathologie

vorhanden und schwer

nicht vorhanden oder
leicht

Coping-Mechanismen

schlechtes
Urteilsvermogen, geringe
Impulskontrolle, stark
ausgepragte
Hoffnungslosigkeit

Gutes Urteilsvermogen,
gute Impulskontrolle,
geringe
Hoffnungslosigkeit

Kommunikation

schlecht oder ambivalent

gut und eindeutig

Familiare Unterstitzung

fehlend oder unsicher

durchgangig vorhanden

22
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Vorgehensweisen ey peees
1. Suizidalitat

1. Sicherung der bedrohten Personen
* Kind oder Jugendlicher mit krisenhafter Problematik
* Anwesende Betreuer, Eltern, Begleiter, Lehrer, Freunde etc.
* Ggf. Einschaltung der Polizei und des Notarztes
2. Hilfe holen
* Kollegen, Mitarbeiter, Nachbarn, Fremde im 6ffentlichen Raum
* Notarzt, Rettungsdienst, Ersthelfer

3. Krankenkassenkarte mitnehmen, ggf. Begleitung sichern und Sorgeberechtige
benachrichtigen

e Zuweisung ohne Widerstand, freiwillige Ausnahme
* Geschlossene Unterbringung nach BGB § 1631 b
4. Abklarung durch Facharzt in der Praxis oder Ambulanz der Klinik
5. Bei bestehender Gefahrdung stationare Aufnahme zur Krisenintervention

Alternativ-Diagnose. NSSV (Nicht suizidales selbstve  rletzendes Verhalten)
23
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Symptomatologie depressiver und manischer Episoden

€¥ Runikum

VON MENSCH ZU MENSCH

2. Depression

Depressive Episode

Manische Episode

Affektstirung

* Gedriickte Stimmung / Traurigkeit
¢ Freudlosigkeit

* Angslt

Antriebsstérung

* Verminderte Aktivitat
* Interessenverlust

* Ermiidbarkeit

Kognitive Stérungen

* Formale Denkstérungen (Denkhemmung, Verlangsamung)
* Gefiihle von Wertlosigkeit

* Selbstunsicherheit

* Konzentrationsstérungen

« Zukunftsangst

* Griibeln, Todes- und Suizidgedanken

Somatische Beschwerden

Affektstirung
* Gehobene (oder gereizte) Stimmung
* Deutlicher Stimmungswechsel

Antriebsstérung

» Aktivitiitssteigerung

* Rededrang

* Vermindertes Schlaftbediirfnis

* Riskantes Verhalten, Hemmungslosigkeit
* Verlust sozialer Hemmungen

Kognitive Storungen

* Formale Denkstérungen (Ideenflucht, Gedankenjagen)
» GroBenideen

» Uberhéhte Selbsteinschiitzung

* Schlafstérungen (Ein-, Durchschlafstérungen, friihmorgendliches Erwachen)

* Appetitverlust (oder -steigerung)
* Entsprechende Gewichtsveriinderung
* Libidoverlust

* Vegetative Beschwerden (Kopf-, Bauchschmerzen, Verdauungsstérungen)

24




Psychische Stérungen und €v RuniKkum
Erkrankungen bej VON MENSCH ZU MENSCH
Kindern und Jugendlichen 2. Depression

Genetische
Umweltfaktoren Gen-Umwelt- Pradisposition

Interaktion
Z—
Psychosoziale Intermediierende _
Faktoren: Traumata, Systeme: < O;gi,:'c'fr'g:e
Verlusterlebnisse, .
chronische Neurobiochemische (Hirnerkrankung,
Uberlastung, Stress (Serotonin, Noradrenalin, korperliche
’ Dopamin) und Aligemein-
neuroendokrinologische erkrankung,
Korrelate (Cortisol) Substanzen)

Personlichkeitsvariablen

Depressive Symptomatik




Psychische Stérungen und €Y RuniIKkumLuLippe
Erkrankungen bej VON MENSCH ZU MENSCH
Kindern und Juaendlichen 2. Depression

Diagnostik (KKP: nur durch dafiir ausgebildetes Fachpersonal)

Leichte Mittelgradige Schwere
Dysthymie depressive depressive depressive
Episode Episode Episode

-~
Ohne zusatzliche Mit zusartzlichen

Belastungen Belastungen
L/

KKP: Aktive Unterstutzung, Beratung oder Psychoedukation
KKP: MaBnahmen zur Forderung der psychischen
Gesundheit empfehlen

ics, nsemer Keine Response
Remission
Keine

Remission AT
Remission
A,

1 Ab 8 Jahren: Psychotherapie in Form von Kognitive Verhaltenstherapie (KVT) oder Interpersonelle
Therapie (IPT) ODER Pharmakotherapie mit Fluoxetin ODER Kombination aus KVT+ Fluoxetin
i+1F Vorrang von Psychotherapie
KKP: Bel schwerer Depression
Kombination erwagen

KKP: Bei leichter bis mittelgradiger Depression Vorrang Psychotherapie

1+ Psychodynamische oder Systemische Psychotherapie als Alternativen zu KVT und IPT
1 Escitalopram, Citalopram oder Sertralin als Alternativen zu Fluoxetin

RegelmaRig, bei Medikation nach 4 Wochen, ¥ sonst nach 12 Wochen KKP: Bei Medikation

unerwiinschte Arznei-
Response oder mittelwirkungen gut
Remission beobachten




Psychische Stérungen und €Y RuniIKkumLuLippe
Erkrankungen bej VON MENSCH ZU MENSCH
Kindern und Jugendlichen 2. Depression

< Bisher nicht verwendete Form der Psychotherapie ODER Pharmakotherapie (Fluoxetin, Escitalopram,
Citalopram oder Sertralin) ODER Kombination Kognitive Verhaltenstherapie + Pharmakotherapie

< Wechsel des Behandlungssettings

RegelmaRig, bei Medikation nach 4 Wochen,{ sonst nach 12 Wochen

Response oder Keine Response
Remission

< BEvil. Elektrokonvulsionstherapie

Rickfall (nur bei Jugendlichen)

bzw. Rezidiv il
RegelméRige kinder-und |jugendpsychiatrische\yUberpriifung

{t Fortsetzung der Medikation fiir = 6 Monate

&~ RegelmaBige Wiedervorstellungen uber 12 Monate,
bei rezidivierender depressiver Storung oder erhohtem Rezidivrisiko uber 24 Monate

KKP: Auslosende Faktoren besprechen, Strategien fir Umgang mit diesen Faktoren vermitteln,
Merkmale von Ruckfallen und Rezidiven besprechen, Verhalten bei Auftreten von Rickfallen und Rezidiven
planen, Primararztinnen und —arzte einbeziehen

Legende

Starke Empfehlung m Allgemeine

Stark empfohlene MaBnahme

Empfehlung

Empfehlung

Zustand
Entscheidungspunkt mit Offene Empfehlung

diagnostischer Beurteilung KKP: Klinischer Konsenspunkt

Alternative MaRnahme
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Psychische Stérungen und €v RuniKkum
El’krankungen beli VON MENSCH ZU MENSCH
Kindern und Jugendlichen 3. ADHS Pravalenz 5%

Entwicklungspsychopathologie der ADHS

Schulprobleme

hiedriges schwierige berufliche

Selbstbewusstsein Integration

Probleme in der Gruppe D ,
Lernschwierigkeiten Substanzmissbrauch

_ feinmotorische
(Regulationsstérungen) Schwierigkeiten Verhaltensprobleme ungewollte

Schwangerschaft

(Beziehungsstérungen) s rzégerung der soziale

Blasen- und Ungeschicklichkeit Suizidversuche

Mastdarmkontrolle impulsives Verhalten Stimmungslabilitat

hohe Unfallhaufigkeit komplexe Lernprobleme
Demotivation

hohe Unfallhaufigkeit
Sauglingsalter Vorschulalter Schulalter Adoleszenz

Berkley RA: Attention-Deficit Hyperactivity Disorder Handbook 39 ed. 2005




Psychische Stérungen und €v RuniKkum
El’krankungen bej VON MENSCH ZU MENSCH
Kindern und Jugendlichen 3. ADHS

Behandlungsalgorithmus : ADHS-Schulalter

Aufklarung u. Beratung der Eltern und des Kindes / Jugendlichen

\
stark ausgepragte situationstiber- ja _
greifende Symptomatik mit erheblichen Pharmakotherapie("
Funktionseinschrankungen? |
neiny <
Externale Auffalligkeiten ja * Beratung der Lehrer
des Patienten in de?SchuIe? > > * Intervention in der Schule
+ Kognitive Therapie des Patienten

' v
> = <noch starke ADHS-Symptome?
nein / ja noch starke z Jaymp ome? >

Kombination mit Pharmakotherapie('?
< |

< Externale Auffalligkeiten ja J Elter_?_training mit Intervention in der

i - ili el amilie
ot B8 UL T * Kognitive Therapie des Patienten

r s

: v
nein >
noch starke ADHS-Symptome?
nein / ja h ¥ Jay 2 >

Kombination mit Pharmakotherapie!-?

& |

\ 4

ja Therapie komorbider Stérungen, z.B.:
Komorbide Stérungen? - Soziales Kompetenztraining
- Ubungsbehandlung,

Soweit keine Kontraindikation vorliegt; 2) Wenn ADHS-Symptomatik nicht auf familiaren Kontext beschrankt ist



€¥ Runikum
3. ADHS VON MENSCH ZU MENSCH

Bausteine der multimodalen Therapie

Elternzentriert

Schulzentriert

| |

* gut etabliert
? fraglich

Dépfner, Frolich & Lehmkuhl (2013). Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitdtsstérung  3g
(ADHS) Leitfaden Kinder und Jugendpsychotherapie, Band 1. Gottingen: Hogrefe.



Psychische Storungen und RLINIKUM
Erkrankungen bel VON MENSCH ZU MENSCH
Kindern und Jugendlichen 4. Psychosen

e Schizophrenie im Kindes- und
Jugendalter

Kernsymptome

—grundlegende und charakteristische Storungen von
Denken

—Wahrnehmung sowie

—inadaquate oder verflachte Affekte 31



Psychische Stérungen und
Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen

Sympt
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€¥ Runikum

VON MENSCH ZU MENSCH
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Psychische Storungen und RLINIKUM
Erkrankungen bel VON MENSCH ZU MENSCH
Kindern und Jugendlichen 4. Psychosen

Epidemiologie: Beginn

» Gipfel der Erkrankungen zwischen 20.
und 30. Lebensjahr

e Manner 25 Jahre, Frauen 28 Jahre

e Aber oft schon Jahre zuvor
Auffalligkeiten, jedoch unspezifisch!

 Early onset psychosis (EOS)
* Very early onset psychosis = Raritat
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Severity of symptoms

Psychische Stérungen und €v Runikum

Erkrankungen bej VON MENSCH ZU MENSCH

Kindern und Jugendlichen 4. Psychosen

Early detection and intervention Early detection and treatment of

in the at-risk mental state the first psychotic episode

Premorbid phase Prodrome/at-risk mental state Early psychosis
Early stage Late stage
T
: Risk factors and/or 19 APS

: (COPER / COGDIS) positive symptoms

possible early

peculiarities and
dysfunctions unspecific plus genetic risk factor

| |
| |
| |
I |
| |
[ |
| |
: : Persistent
! i
| |
| |
| |

of psychoses : and functional decline (GRFD) | ;
| ; |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

A

Indicated prevention (DUI reduction)
(in patients with first signs of the disorder
(and known risk factor))

Treatment (DUP reduction)
and relapse prevention

Universal prevention
(in the general population)

Selective prevention
(in symptom-free persons
with a known risk factor)

34



Psychische Storungen und KLINIKUM
Erkrankungen bej VON MENSCH ZU MENSCH
Kindern und Jugendlichen 4. Psychosen
Behandlung
 Medikamentos
 Medikamentos
« Medikamentds!HTHITHIITHTHI

* Nur die Einfuhrung der Neuroleptika
erbrachte den Fortschritt in der Therapie

 Alternativ-Diagnosen: Substanzinduzierte
Psychosen

35



Psychische Storungen und RLINIKUM
Erkrankungen bei VON MENSCH ZU MENSCH
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 GUbergewichtig 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 Storungen und RLINIKUM
Erkrankungen bei VON MENSCH ZU MENSCH
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 €v RuniKkum
Erkrankungen bej VON MENSCH ZU MENSCH
Kindern und Jugendlichen 5. Essstorungen

Bulimia nervosa (F50.2)

1) Eine andauernde Beschiftigung mit Essen. eine unwiderstehliche Gier nach
Nahrungsmitteln: die Patientin erliegt Essattacken. bei denen groBie Mengen Nahrung in sehr
kurzer Zeit konsumiert werden.

2) Die Patientin versucht. dem dick machenden Effekt der Nahrung durch verschiedene
Verhaltensweisen entgegenzusteuern: selbstinduziertes Erbrechen. Missbrauch von
Abfithrnutteln, zeitweilige Hungerperioden. Gebrauch von Appetitziiglern,
Schilddriisenhormonpriparaten oder Diuretika. Wenn die Bulimie bei Diabetikerinnen
auftritt, kann es zu einer Vernachldssigung der Insulinbehandlung kommen.

3) Eine der wesentlichen psychopathologischen Auffilligkeiten besteht in der krankhaften
Furcht davor. dick zu werden: die Patientin setzt sich eine scharf definierte Gewichtsgrenze,
deutlich unter dem pramorbiden. vom Arzt als optimal oder ..gesund™ betrachteten Gewicht.
Héufig ldsst sich in der Vorgeschichte mit einem Intervall von einigen Monaten bis zu
mehreren Jahren eine Episode einer AN nachweisen. Diese frithere Episode kann voll
ausgeprigt gewesen sein oder war emne verdeckte Form mit méBigem Gewichtsverlust oder
einer voriibergehenden Amenorrhoe.
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Psychische Storungen und RLINIKUM
Erkrankungen bei VON MENSCH ZU MENSCH
Kindern und Jugendlichen 5. Essstorungen

e Anorexia nervosa
e Binge-Eating-Storung
— grof3e Nahrungsmengen verzehren
— Gefuhl, die Kontrolle Uber ihr Essen zu verlieren

« Adipositas

— Zustand, durch Gbermaliige Ansammliung von
Fettgewebe iIm Korper gekennzeichnet

39



Psychische Stérungen und €v RuniKkum
Erkrankungen bel VON MENSCH ZU MENSCH
Kindern und Jugendlichen 6. Personlichkeitsstérungen

ICD-Nr. Bezeichnung Kurzbeschreibung
F60.0 Paranoide Personlichkeitsstorung Misstrauen und Argwohn gegentiber anderen
F60.1 Schizoide Personlichkeitsstérung Distanziertheit in sozialen Beziehungen und eingeschrankter

emotionaler Ausdruck

F60.2 Dissoziale Personlichkeitsstorung Missachtung und Verletzung der Rechte anderer, keine dauer-
haften Beziehungen

F60.3 Emotional-instabile Personlichkeitsstérung Instabilitdt in Geflihlen und Verhalten

F60.30 Impulsiver Typ Impulsive Handlungen, starke Stimmungsschwankungen

F60.31 Borderline-Typ Instabiles Selbstbild, instabile Beziehungen

F60.4 Histrionische Persénlichkeitsstérung Heischen nach Aufmerksamkeit und Gbertriebener Emotions-
ausdruck

F60.5 Zwanghafte Persdnlichkeitsstérung Standige Beschaftigung mit Ordnung, Perfektion und Kontrolle

F60.6 Angstliche Persénlichkeitsstérung Besorgtheit, Uberempfindlichkeit, Minderwertigkeitsgefiihle

F60.7 Abhangige Personlichkeitsstorung Unselbstandigkeit, anklammerndes Verhalten, Angst vor Allein-
sein

F60.8 Andere spezifische Personlichkeitsstorungen Zum Beispiel narzisstische Persdnlichkeitsstérung: Selbstiiber-

schdtzung, mangelnde Empathie
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Personlichkeitsstorungen nach DSM

-1V

Cluster
A

,sonderbar,
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, eigentimliches 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

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

Soziale Hemmung, Geflihl der Unzulanglichkeit, Uberempfindlichkeit
gegenuber negativer Bewertung

Unterwirfiges und anklammerndes Verhalten, Gibermal3iges
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 Einflisse



Psychische Storungen und RLINIKUM
Erkrankungen bej VON MENSCH ZU MENSCH
Kindern und Jugendlichen 7. Schulverweigerung

Schulangst
Schulphobie
Schulschwanzen
Schuldistanz
Andere Grunde
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nicht psychisch €v Runikum

. VON MENSCH ZU MENSCH
bedingt

(Krankheit,
Hilfe im elter-

Storung des
Sozialverhaltens
“Schulschwanzen”

lichen Betrieb, etc.) Abwesenheit von
der Schule
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

Aggressiyv, dissozial

Durchschnittlich bis
erniedrigt

Haufig vorhanden

Vernachlassigend

Ohne Wissen der
Eltern sporadisch /
chronisch
unterbrochen
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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
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Familieninteraktionstypen ** rRunikum

VON MENSCH ZU MENSCH

» Schulverweigerer innerhalb verstrickter Familieninteraktion —
Abhangigkeit, Uberbehilitung, abwesender oder depressiver Vater -
Trennungsangst oder negative Trennungserfahrungen

» Schulverweigerer innerhalb konflikthafter Familieninteraktionen — hohes
Konfliktniveau, Streit und Feindseligkeit bis hin zur Gewalt

» Schulverweigerer innerhalb isolierter Familieninteraktionen - Familie mit
wenig sozialen Kontakten zur AuBenwelt, wenig Inanspruchnahme von
Helfern, Misstrauen gegenuber Helfern und Institutionen

» Schulverweigerer innerhalb gesunder Familieninteraktionen - nicht
immer liegen auffallige familiare Strukturen oder Interaktionen vor oder
zugrunde, meist liegen dann aber auch einfachere und leichter lIosbare
Formen der Schulverweigerung vor ...

» In der Praxis oft Mischformen der 0. g. Typen!



Psychische Storungen und RLINIKUM
Erkrankungen bej VON MENSCH ZU MENSCH
Kindern und Jugendlichen

Emotionale Storungen

Angststorungen

Zwangsstorungen (OCD)

Autismus

Storungen des Sozialverhaltens
Trauma

Intelligenzstorungen

Storungen der Sexualitat - Padophilie
Trans* 8



Psychische Storungen und RLINIKUM
Erkrankungen be| VON MENSCH ZU MENSCH
Kindern und Jugendlichen  Versorgung

Allgemeinmedizin
Kinder- und Jugendmedizin

Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie Psychosomatik

Psychiatrie
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
Psychotherapie
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€v Runikum
Was macht die VON MENSCH ZU MENSCH

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 Angehaorige, Lehrer, Betreuende

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

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

e Leben retten

50



Psychische Storungen und RLINIKUM
Erkrankungen bej VON MENSCH ZU MENSCH
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
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VON MENSCH ZU MENSCH

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
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VON MENSCH ZU MENSCH

BILDUNGSKONFERENZ
SCHULSOZIALARBEIT - VIELFALTIG UND PROFESSIONELL

- 77 Mal 2079 -

o= OB

KREISHAUS DETMOLD, PARLAMENTARISCHER BEREICH

Dr. Dr. Ulrich Preuf}

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
Psychotherapie und Psychosomatik

Bad Salzuflen Detmold Herford Minden
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