
Psychische Störungen und
Erkrankungen bei

Kindern und Jugendlichen

Dr. Dr. Ulrich Preuß
Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie Psychothera pie 

und Psychosomatik
Bad Salzuflen Detmold Herford Minden 1



Situation nach Datenlage

• Häufigkeiten psychischer Störungen bei 
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)
• Daten aus der vertragsärztlichen Versorgung
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Situation nach Datenlage

Studie zur Gesundheit von Kindern und 
Jugendlichen in Deutschland (KiGGS)

– KiGGS-Basiserhebung (2003 – 2006) 
20,0 % psychisch auffällig.

– Prävalenz psychischer Auffälligkeiten liegt zu KiGGS
Welle 2 bei 16,9 %. 

– rückläufiger Trend insbesondere Jungen im Alter von 9 
bis 17 Jahren. 

– Mädchen und Jungen aus Familien mit niedrigem 
sozioökonomischen Status sind deutlich häufiger als 
Gleichaltrige aus Familien mit mittlerem und hohem 
sozioökonomischen Status psychisch auffällig.
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Prävalenz psychischer Auffälligkeiten nach Geschlech t und Alter für die KiGGS-
Basiserhebung und KiGGS Welle 2 
1. Welle: n = 7.100 Mädchen, n = 7.377 Jungen
2. Welle: n = 6.637 Mädchen, n = 6.568 Jungen 
Quelle: KiGGS Basiserhebung (2003 – 2006), KiGGS Welle 2 (2014 – 2017)



Versorgungsatlas (versorgungsatlas.de)

– Anteil der Kinder und Jugendlichen, die auf Jahresebene 
mindestens eine Diagnose einer psychischen Störung 
erhielten, stieg von 23 % im Jahr 2009 auf 28 % im Jahr 
2017.

– Entwicklungsstörungen (F8) bildeten mit Abstand die 
häufigste Diagnose

– affektive Störungen (F3) zeigten die stärkste Zunahme in 
der Diagnoseprävalenz über den Beobachtungszeitraum.

– Die einzelnen Störungsbilder wiesen große Alters- und 
Geschlechtsunterschiede auf.
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Psychische Störungen in der Schule
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• Manifeste psychische Störungen akut oder 
chronisch mit oder ohne aktuellen 
Interventions- oder Behandlungsbedarf

• Akute und schwerwiegende Krisen mit Gewalt 
und Aggression ohne Krankheit

• Fremd- und Eigengefährdung - Suizidalität 
– Ausdruck einer psychischen Störung
– Ausdruck einer akuten Belastungssituation 

• Familiäre Störungen und Krisen
• Externe Belastungen z. B. Missbrauch, Flucht
• Akzentuierungen



Entwicklungsaufgaben
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Störungsentwicklung kindlicher psychischer Störungen
ohne Intervention
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1. Suizidalität
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1. Suizidalität
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Vorgehensweisen

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 öffentlichen Raum

• Notarzt, Rettungsdienst, Ersthelfer

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

• Zuweisung ohne Widerstand, freiwillige Ausnahme

• Geschlossene Unterbringung nach BGB § 1631 b

4. Abklärung durch Facharzt in der Praxis oder Ambulanz der Klinik

5. Bei bestehender Gefährdung stationäre Aufnahme zur Krisenintervention

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

1. Suizidalität
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2. Depression
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2. Depression
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2. Depression
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3. ADHS Prävalenz 5%
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3. ADHS
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3. ADHS
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• Schizophrenie im Kindes- und 
Jugendalter

4. Psychosen
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4. Psychosen

Symptomatik
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4. Psychosen

Epidemiologie: Beginn
• Gipfel der Erkrankungen zwischen 20. 

und 30. Lebensjahr
• Männer 25 Jahre, Frauen 28 Jahre
• Aber oft schon Jahre zuvor 

Auffälligkeiten, jedoch unspezifisch!
• Early onset psychosis (EOS)
• Very early onset psychosis = Rarität
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4. Psychosen

Behandlung
• Medikamentös
• Medikamentös
• Medikamentös!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
• Nur die Einführung der Neuroleptika 

erbrachte den Fortschritt in der Therapie
• Alternativ-Diagnosen: Substanzinduzierte 

Psychosen
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Im Allgemeinen sollte bei folgenden Risikofaktoren 
an eine Essstörung gedacht werden:
• junge Frauen mit niedrigem Körpergewicht
• Patientinnen, die mit Gewichtssorgen kommen, 

aber nicht übergewichtig sind
• Frauen mit Zyklusstörungen oder Amenorrhoe
• Patientinnen, die mangelernährt erscheinen
• Patientinnen mit gastrointestinalen Symptomen
• Patientinnen mit wiederholtem Erbrechen
• Kinder mit Wachstumsverzögerung

5. Essstörungen
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• Zur Früherkennung von Essstörungen 
sollten zunächst die folgenden beiden 
Fragen erwogen werden:

• „Haben Sie ein Essproblem?“
• „Machen Sie sich Sorgen wegen Ihres 

Gewichts oder Ihrer Ernährung?“

5. Essstörungen
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5. Essstörungen
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• Anorexia nervosa
• Binge-Eating-Störung

– große Nahrungsmengen verzehren
– Gefühl, die Kontrolle über ihr Essen zu verlieren

• Adipositas
– Zustand, durch übermäßige Ansammlung von 

Fettgewebe im Körper gekennzeichnet

5. Essstörungen



Psychische Störungen und
Erkrankungen bei

Kindern und Jugendlichen

40

6. Persönlichkeitsstörungen



Persönlichkeitsstörungen nach DSM -IV

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

Cluster Diagnose Charakteristika

A Paranoide PS Misstrauen und Argwohn, Interpretation der Motive anderer als 
böswillig

„sonderbar, 
seltsam, 
exzentrisch"

Schizoide PS Distanziertheit, Isolation, eingeschränkter emotionaler Ausdruck

Schizotypische 
PS

Soziales Unbehagen, eigentümliches Verhalten, Verzerrungen des 
Denkens

B Dissoziale PS Missachtung und Verletzung der Rechte anderer

„dramatisch, 
emotional, 
launisch"

Borderline PS Instabilität zwischenmenschlicher Beziehungen, des Selbstbildes und 
der Affektivität, Impulsivität, Selbstverletzungen

Histrionische 
PS

Übermäßige Emotionalität, Expressivität, Aufmerksamkeit 
heischendes Verhalten

Narzisstische 
PS

Gefühl der Großartigkeit, Bedürfnis nach Bewunderung, 
„Selbstverherrlichung", mangelnde Empathie

C
„ängstlich"

Ängstlich-ver-
meidende PS

Soziale Hemmung, Gefühl der Unzulänglichkeit, Überempfindlichkeit 
gegenüber negativer Bewertung

Dependente 
PS

Unterwürfiges und anklammerndes Verhalten, übermäßiges 
Bedürfnis, umsorgt zu werden, Gefühl der Hilflosigkeit/Schwäche

Zwanghafte PS Ständige Beschäftigung mit Ordnung, Perfektionismus, Kontrolle, 
„Sollen"



Psychotherapie bei Persönlichkeitsstörungen

Allgemeine Therapieziele im Jugendalter

• Verbesserung von positiven Beziehungsaspekten
• Verbesserung der Selbstkontrolle in 

Aufmerksamkeit und Affekt
• Verbesserung der Selbstreflexion und 

Mentalisierung
• Stärkung von Selbstwert und Identität
• Reduktion von Risikoverhalten
• Reduktion dysfunktionaler elterlicher Einflüsse
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Schulangst 
Schulphobie 

Schulschwänzen 
Schuldistanz

Andere Gründe

7. Schulverweigerung



Schulverweigerung

depressive 
Episode

Anpassungs- und 
Belastungsstörungen

nicht psychisch
bedingt

(Krankheit, 
Hilfe im elter-

lichen Betrieb, etc.)

Störung des 
Sozialverhaltens

“Schulschwänzen”

Trennungsangst
„Schulphobie“ 

Agoraphobie
Panikstörung

Spezifische Phobie
Soziale Ängstlichkeit

Generalisierte Angststörung
„Schulangst“

Abwesenheit von 
der Schule Schizophrene 

Psychosen



Differentialdiagnose der Schulverweigerung

Schulphobie Schulangst Schulschwänzen

Angst in der 
Schulsituation

Latent Vorhanden, 
wechselnde Intensität

Fehlt

Somatisierung Stark Wechselnd Fehlt

Persönlichkeit Ängstlich, sensitiv, 
depressiv

Ängstlich, sensitiv Aggressiv, dissozial

Intelligenz Durchschnittlich bis 
hoch

Durchschnittlich, 
heterogenes Profil

Durchschnittlich bis 
erniedrigt

Lernstörung Fehlen Häufig vorhanden Häufig vorhanden

Elternverhalten Überprotektiv, 
bindend

Unspezifisch Vernachlässigend

Schulbesuch Mit Wissen der 
Eltern chronisch 
unterbrochen

Mit Wissen der Eltern 
sporadisch 
unterbrochen

Ohne Wissen der 
Eltern sporadisch / 
chronisch 
unterbrochen
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Differentialdiagnose der Schulverweigerung

Schulphobie Schulangst Schulschwänzen

Symptomgenese Trennungsangst 
und Verschiebung 
auf das Objekt 
Schule

Ausweichen vor 
Schulsituationen aus 
Angst vor Kränkung 
und Demütigung

Vermeiden 
unlustgetönter 
Situationen durch 
Überwechseln in 
lustbetonte 
Verhaltensweisen

Pathogene 
Faktoren

Elterliche 
Überfürsorge, 
ängstlicher 
kindlicher Charakter

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

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

Diagnosen nach 
ICD-10

F93.0 F93.1, F93.2, F40.x, 
F41.x, F80.x

F91.x, F80.x
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Familieninteraktionstypen

� Schulverweigerer innerhalb verstrickter Familieninteraktion →
Abhängigkeit, Überbehütung, 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 Außenwelt, wenig Inanspruchnahme von 
Helfern, Misstrauen gegenüber Helfern und Institutionen

� Schulverweigerer innerhalb gesunder Familieninteraktionen → nicht 
immer liegen auffällige familiäre Strukturen oder Interaktionen vor oder 
zugrunde, meist liegen dann aber auch einfachere und leichter lösbare 
Formen der Schulverweigerung vor ...

� In der Praxis oft Mischformen der o. g. Typen!
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• Emotionale Störungen
• Angststörungen
• Zwangsstörungen (OCD)
• Autismus
• Störungen des Sozialverhaltens
• Trauma
• Intelligenzstörungen
• Störungen der Sexualität - Pädophilie
• Trans*
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• Allgemeinmedizin
• Kinder- und Jugendmedizin
• Kinder- und Jugendpsychiatrie und 

Psychotherapie Psychosomatik
• Psychiatrie
• Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
• Psychotherapie

Versorgung



Was macht die 
Kinder- und Jugendpsychiatrie? 24/7

• Leichte und schnelle Kontakte 24 h/ 7 Tage

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

• Beratung für Angehörige, Lehrer, Betreuende
• Notfalltermin sofort/kurzfristig über Ambulanz 
• Dies bieten niedergelassene KJPP-Ärzte meist an
• Fachliche Einschätzung der Suizidalität
• Abstimmung der Hilfsmaßnahmen bis hin zur 

Behandlung gegen den erklärten Willen
• Leben retten
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Behandlung:
1. Kontaktaufnahme zu Fachperson in 

Praxis oder Institutsambulanz der Klinik
2. Diagnostik und dann Auswahl der 

Behandlungsmethode und des Settings 
(ambulant, Tagesklinik, Station)

3. Nachversorgung und 
Perspektivenentwicklung

4. Soziale Sicherung und Prävention
5. Stützende Begleitung
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• 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. 

– Österreich: Bundeseinheitliche Rufnummer: 142 

– Schweiz: Landesweite Rufnummer: 143 

• Kinder- und Jugendtelefon : 

– Deutschland: Bundeseinheitliche Rufnummern: 0800-
1110333 

– Österreich: Bundeseinheitliche Rufnummer: 147 

– Schweiz: Landesweite Rufnummer: 147 

Wer Hilfe sucht…



Dr. Dr. Ulrich Preuß
Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie 

Psychotherapie und Psychosomatik
Bad Salzuflen Detmold Herford Minden 
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