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PSYCHISCHE STORUNGEN BEI KINDER UND
JUGENDLICHEN

Haufigkeit weltwelit:10-20% auf

In Deutschland: ca. 10%

Alters- und Entwicklungsabhangigkeit:
Angststorungen > 6.1]j.,
EssstOorungen > 11. Lj.

Chronischer Verlauf, z.T. in Phasen

Hohe Rate an weiteren, komorbiden Storungen
(1/3)

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®

KLINIK UND POLIKLINIK FUR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE, PSYCHOSOMATIK UND PSYCHOTHERAPIE
2



PSYCHISCHE STORUNGEN BEI KINDER
UND JUGENDLICHEN

40% mittlerer bis hoher Schweregrad der Stérung

Geringe Inanspruchnahme der professionellen Hilfe
In Deutschland (z.B. KIGGS-BELLA: 33% der akut
und wiederholt psychisch Erkrankte 7-17Jahrige)

Behandlungsverzdgerung: z.B. Depression 2,4
Jahre (je fruher erkrankt, desto langer).

Psychosoziale Belastungen in der Kindheit erh6hen
das Erkrankungsrisiko um 30%.
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HAUFIGKEIT PSYCHISCHER
BELASTUNGEN UND STORUNGEN
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HAUFIGKEIT PSYCHISCHER STORUNGEN IN DEN
USA BEI JUGENDLICHEN 13-17 JAHRE

12 Monatspravalenz
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HABEN PSYCHISCHE STORUNGEN BEI KINDER UND
JUGENDLICHEN ZUGENOMMEN?

Beispiel Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitatsstorung (ADHS)

Zunahme in den USA:
von 2001 bis 2010: Steigerung um 24%
Zunahme Canada:

Von 1994 bis 2007: Verdoppelung der
Neuerkrankungen

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®

KLINIK UND POLIKLINIK FUR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE, PSYCHOSOMATIK UND PSYCHOTHERAPIE
6



Haufigkeit der ADHS anhand epidemiologischer
Daten uber 20 Jahre aus 154 Studien (Polanczyk et al.
2014)
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GRUNDE FUR DIE UNTERSCHIEDLICHEN
HAUFIGKEITSANGABEN PSYCHISCHER STORUNGEN

Methoden: Unterschiedliche Geringere Pravalenz ICD-10 im
Klassifikationskriterien Vergleich DSM-1V (bis 4%)
Diagnostische Kriterien: Hohere Pravalenz bei
unterschiedliche Verfahren Fragebogen im Vergleich zu

diagnostischen Interview

Informanden: Kind/Jugendliche Lehrer Gberschatzen die

— Lehrer —Eltern Hanlgkelt (blS ZU 6%)

Kulturelle Unterschiede ADHS z. B. seltener
diagnostiziert in Asien und
Europa
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VERLAUF PSYCHISCHER AUFFALLIGKEITEN — KIGGS-
BELLA STUDIE (RAVENS-SIEBERER ET AL. 2015)

/ o ~ 31.5% \

é 42.6% 8 30.1%
' 48.5% / ' 57.4% 69.9% /
6.6% . " 6.6% 7.8%
— 93.4% o 93.4% >l 92.2% N
“&
94.0%
: 92.3%
Baseline 1-Jahres follow-up 2-lahres follow-up 6-Jahres follow-up
Alter: 7-17 Jahre Alter: 8-18 Jahre Alter: 9-19 Jahre Alter: 13-26 Jahre
u keine Falle u Falle

N=1,255; BELLA study participants who took part at all four measurement points
(baseline and each follow-up); unweighted data
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Risikogruppen fur psychische Auffalligkeiten im Kindes-
und Jugendalter — Ergebnisse des Kinder- und
Jugendgesundheitssurveys

Risikogruppen:

Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund (11%b)
Zum Vergleich: Kinder von Nicht-Migranten 8,8%

Kinder und Jugendliche aus Familien mit niedrigem
sozioOkonomischen Status ca. 12%.

Zum Vergleich: Kinder mit hohem SOS 3,5%

Kinder psychisch kranker Eltern
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Psychische Auffalligkeit und Schulabschluss
(Esser et al. 2002)

Mitlere Reife

* Psychisch unauffallig

m Psychisch auffallig

Hauptschulabschluss

Ohne Schulabschluss
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RISIKEN FUR PSYCHISCHE
BELASTUNGEN UND STORUNGEN BEI
KINDERN UND JUGENDLICHEN
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Einflussfaktoren auf die psychische
Entwicklung
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Risiko- und Belastungsfaktoren fur die
Entstehung psychischer Storungen

Psychische, chronisch .

korperliche Erkrankung Genetische Disposition
der Eltern oder ~ /

Geschwister

A

/ Neurobiologische Faktoren:
Life events: z. B. erh6hter Spiegel von
Trennung der Eltern Stresshormonen
Tod eines Elternteils I
Sexueller Missbrauch :
Korperliche Misshandlung ~ Umweltfaktoren:
Emotionale Misshandlung z. B. Nikotin und Alkohol wahrend
Schwere korperliche Erkrankung der pranatalen Entwicklung
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Risiko fur psychische Erkrankungen des Kindes durch
belastende Lebensereignissen (Benjet et al. 2011)

Risikoerhohung (OR)

Psychische Erkrankung eines 2
Elternteils

Korperliche Misshandlung 2.1
Sexueller Missbrauch 2.0
Gewalt in der Familie 1,7
Vernachlassigung 1,7
Substanzmissbrauch eines 1,6
Elternteils

Verlust eines Elternteils 14
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FAMILIARE BELASTUNG

Erkrankungswahrscheinlichkeit des Kindes in Abhangigkeit, ob die Eltern an einer
Depression erkrankt sind.
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GENETISCHE FAKTOREN

e Prapubertar:

Umweltfaktoren isone
Heritabilitat: bedeutend i 4pl6
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GEN-UMWELT-INTERAKTION AM BEISPIEL DER
DEPRESSION

707
.60+

90

.40+
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.20
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Probability of major depression episode

No Probable Severe
maltreatment maltreatment maltreatment
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RISIKO SOZIALER STATUS-KIGSS (HOLLING 2007)

25 -

20

15

%

10 A

11,5%

17,8%

8,1

23,2%

13,4%

Gesamtproblemwert

17,2%

15,5%

12,6%

15,7%

Emotionale Probleme

Merkmale psychischer Auffalligkeiten (SDQ)

21,3%

OMadchen

EJungen O Sozialschicht hoch

OSozialschicht mittel  OSozialschicht niedrig
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MEDIEN-NUTZUNGSDAUER DER 12-19JAHRIGEN-
JIM-STUDIE 2015

Medienbeschaftigungin der Freizeit 2015

-taglich/mehrmals pro Woche -

Handy/Smartphone : o7

9 91
Internet 93

- 79
Fernsehen 81

|74
MP3 e

Radio* 8

Digitale Fotos machen 46 63

Computer-/Konsolen-/Onlinespiele 17 | 76

Musik-CDs/-kassetten :

gt

DVD/Video 33

Blicher 27

HEMéadchen
Tablet 2z

32 Jungen
Tageszeitung 20 | 30

Computer (offline) 20 | 5%

Zeitschriften/Magazine 18 21

Tageszeitung (online) " 19

Zeitschriften (online) 10 19

Horspielkassetten/-CDs 131 5

Digitale Filme/Videos machen 10 14

E-Books lesen 3

Kino 5

0 25 50 75 100
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Risikoverhalten von Jugendlichen

Pathologische Internetnutzung:

Wenn Kinder und Jugendlichen den Internetgebrauch
nicht mehr kontrollieren kbnnen,

verbunden mit erheblicher Gefahrdung fur die kdrperliche
und psychische Gesundheit.

Zeitkriterium unklar: vorgeschlagen >4,5 Stunden tgl.
Haufigkeit:

Ca. 4.0-15% der 14-16 Jahre exzessive Internetnutzung,
davon 0,3-3% behandlungsbedurftig.

Stabilitat der exzessiven Internetnutzung bis ins
Erwachsenenalter gering

Gehauft bei Angststorungen und Depression
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BEDEUTUNG PEER-GRUPPE

Risikofaktoren fur Emotional-und Verhaltensstorungen:

Schulerverhalten:

Beschimpfung, Verunglimpfung, andauerndes Necken,
Hanseln und belastigen von Mitschilern

Schupsen, Schlagen und Treten und Gewalt gegenuber
Mitschulern

Ausschluss von Mitschulern, z.B. beim Spielen, im Sport, in
der Gruppenarbeit

Mogliche Folgen:

eingeschranktere soziale Skills, da fehlende Mdoglichkeiten
des Erlernens

Negative Verstarkung durch Peer-Gruppe

Erhohung des Risikos, flr dissoziale und aggressive
Verhaltensweisen
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BEDEUTUNG PEER-GRUPPE

Bullying (ca. 8% der 11-17jahrigen Opfer)

Wiederholte Absicht und Tat, einen Schuler anzugreifen und/oder zu
verletzten, zu beschimpfen, auszugrenzen.

Hilflosigkeit des Opfers
Machungleichgewicht zwischen Tater und Opfer

Hat weitere Beteiligte, Assistenten, Verstarker, Verteidiger und
Aul3enstehende

Cyberbylling (3%-8% der 11-20jahrigen Opfer)

Senden von belastigenden Mails

Verunglimpfung durch Verbreitung unwahrer, diffamierender
Informationen im Internet

Digitale Verbreitung von Geheimnissen

AusschlieRen von Onlineaktivitaten
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CYBERMOBBING JIM-STUDIE 2014

Gibt es jemanden in Deinem Bekanntenkreis, der schon mal im
Internet oder libers Handy fertig gemacht wurde?

#2014 (n=1.185) m 2013 (n=1.170) |

Quelle: JIM 2014, JIM 2013, Angaben in Prozent
Basis: Internet-Nutzer
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VERSCHICKEN VON BRUTALEN VIDEOS ODER
PORNOFILMEN AUFS HANDY 2014 - JIM-STUDIE

Gesamt 5 |
W list mir bekannt
.. 80
Madchen B Freunde/Bekannte
76 haben sowas
Jungen bekommen
Habe selbst sowas
bekommen
65
12-13 Jahre
14-15 Jahre i
16-17 Jahre 5
18-19 Jahre =
Haupt-/ 75
Realschule
i 80
Gymnasium
0 25 50 75 100

Quelle: JIM 2014, Angaben in Prozent
Basis: Besitzer Handy/Smartphone, n=1.170
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GEWALTERFAHRUNG -kINDER UND JUGENDLICHE MIT

GEWALTERFAHRUNGEN (12-MONATS-PRAVALENZ): TATER, OPFER UND TATER/OPFER
NACH SCHULTYP, ALTERSBEREICH 11-17 JAHRE (SCHLACK UND HOLLING 2007)

25

23,8
20
15 153 14,7
S
9,3
10 55
2
¢ 5,6 5,3
5 4,6
%3 37
0 . ' . l
Gesamtschule Hauptschule Realschule Gymnasium
Clopfer [ Tater Il Tater/Opfer
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DIAGNOSTIK UND KLASSIFIKATION
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DIAGNOSTIK IN DER KJP

Anamnese:

Eigenanamnese

Fremdanamnese

Familienanamnese
Psychopathologischer Befund
Korperliche Untersuchung (Organische Ursachen!)
Internistischer und neurologischer Status
Bildgebende Verfahren:

EEG (Elektroenzephalogramm), gegebenenfalls
Computertomographie des Gehirns (CT), Kernspin
(MRT)

Psychologische Untersuchung

Laborchemische Untersuchung
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Multiaxiales DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
Klassifikations- MENTAL DISORDERS

DSM-5

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION
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Die sechs Achsen des multiaxialen Klassifikations-
schema psychischer Storungen des Kindes- und
Jugendalters (Remschmidt et al. 2012)

Klinisch-psychiatrisches

Erste Achse:
Syndrom

Zweite Achse: _
Umschriebene

Entwicklungsruckstande

Dritte Achse: : :
Intelligenzniveau

Vierte Achse: i _ _
Korperliche Symptomatik

FlUnfte Achse:
Aktuelle abnorme
psychosoziale Umstande
Sechste Achse: _
Globalbeurteilung des
psychosozialen
Funktionsniveaus
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PSYCHOPATHOLOGISCHER BEFUND: BEISPIEL-
VIDEO
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INTELLIGENZTEST: HAWIK-1V

Profil und Verhaltensbeobachtung

. Untertest-Wertepunkie-Profil E. Profil der Index-Werte and des Gesami-10}

W YLD AED VG | cesamrig|
£ 113
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a
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SELBSTBEURTEILUNG ANHAND
FRAGEBOGEN

= .. - =
1. Bist du morgens meistens gut ausgeschlafen? ............... ja ] nein
2. MachtdirdieSchule SpalB? .. ... ... ... .. ¢ cicineenacannns ja nein
3. Gibst du zu Hause manchmal freche Antworten? . ............ ja nein
4. Argerstdudichoftiberdich? ............0iiriinennnnenn ja nein
5. Denkst du in der Schule gerne an andere Dinge? ............. ja nein
&: SchwBitrzt duoft? ... .00 0 ai T s sr sl sinoTe sl Uee D PR ja nein
7. Schléafst du in der Nacht immersehrgut? . . .................. ja nein
8. Hast du manchmal schreckliche Trdume? .. ... .. ............ ja nein
9. Hastduoft Kopfschmerzen? .......... .00 iiinennnnnnnns BE] nein
10. BistduoftdenganzenTagmiide? ....................c00.... ia nein
11. Wirdest du gerne von der Schule zu Hause bleiben? .. ........ ja nein
12. Musst du dich zwingen. deine Hausaufgaben zu machen? . ... .. ja nein
13. Wirst du oft von anderen Kindern verspottet? . ... ............. ja nein
14. Weinst du ofi DUFRSUS ZOIMIT .. ¢ v o iinsiaii s s sis s e siaiidaie s oe s s s ja nein
15. Gibst du manchmal in der Schule freche Antworten? .......... ja nein
16. Sagst du deinen Eltern immer wohin dugehst? . ... ........... ja nein
17. Bist du zu Hause oft unfreundlich? . .. ....................... ja nein
18. Denkst du oft. dass du ein schlechter Mensch bist? . . ... ...._ .. ja nein
19. Findest du. dass du hdsslich aussiehst? ..................... ja nein
20. Denkst du oft. dass andere Kinder besser sindalsdu? ........ ja nein
21, Weinstduoft? BB . . . e I s e e OO ja nein
22. Wachst duin der Nachtoftauf? . ....... ... ... . ... .......... ja nein
23. Tun dir manchmal andere Kinder absichtlich weh? ... ... ...._. ja nein
24. Bist du oft ungliicklich wegen der Schule? ...... . ............ ja nein
25. BistduoftohneGrundmiide? . ... ... ... ... ... i enennnnn ja nein
26. HastduoftBauchweh? . .............cccciiiiniinneinnanaann ja nein
27. Mobchtest du manchmal jemandem sehrweh tun? . ... ........ ja nein
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Eliernversion Schweres Depressives Syndram
SCHWERES DEPRESSIVES SYNDROM

1.1 Gab es schon einmal eine Zeit, in der Ihr Kind iiber eine lirgere Zeit hinweg ganz rraurig oder aber
auch ganz drgerlich, gereizt und unzufrieden mir allem war? JA NEIN

Wie ist es zur Zeir?
EBcschreiben:

1.2 Gab es schon einmal eine Zeit, in der Ihr Kind das Interesse an den meisten Dingen, die es sonst
gerne macht, verloren har? JA NEIN

@ W ww w

Wie ist ex zur Zeir?
o s

W/

Falls NEIM, bei depressiver/gereizter Stimmung
ond Interesseverlust, weiter zu Dysthymes
Syndrom (S. 14)

@

& |

Falls JA bei depressiver Stimmung oder Interesseverlust:

Wann war/seit wann ist das so? (Genauer beschreiben lassen, mindestens 2 ‘Wochen!)

| -
Beschreiben:
- 2.2 Gab es schon mehrere solcher Phasen, in denen Ihr Kind sich so gefiihit har?
JA NEIN
Erste Phase: von bis
bis

Schwerste Phase: wvon
Woeitere Phasen: von bis

G |
]

B/

i."l

bis

INTERVIEW
. Falls keine der angegebenen Phasen iiber

mindestens 2 Wochen anhielt, weiter zu

mf

Dysthymes Syndrom (S. 14)

\i?

3. Wenn lhr Kind solch eine schlechte Stimmung hat oder an vielen Dingen kein Interesse mehr har-

Schiwzen Sie den Schweregrad der Symptome wihrend der gegenwirtigen oder letzten und der
schwersten Episode (mindestens zwei Wochen) auf einer Skala von 0-4 ein:

2 0 ........ i - R, H ocvrmrnn = Y LI LIY 4
gar nicht ein wenig miflig schwer sehr schwer
2 gegenwirtige/  schwerste
letzte Phase Phase
L ’ 3.1 Mag Ihr Kind dann auch gar nichts mehr essen, oder ifit es

dann ganz viel? Hat Ihr Kind an Gewicht zu- oder abgenommen?
3.2 Wie ist dann sein Schiaf? Schlifi es dann ganz wenig oder
L ganz viel?
3.3 Ist Inr Kind dann sehr unruhig, oder umgekehr, fiillt es ihm
dann schwer, sich iiberhaupt zu bewegen, so dafi es nur noch
'fs dasirzr und nichis mehr e ?

11 sSDs
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BEHANDLUNG PSYCHISCHER
STORUNGEN BEI KINDERN UND
JUGENDLICHEN
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BEHANDLUNGSFORMEN

e Institutsambulanz, Praxis, Beratungsstellen,
Am bu I ant Psychosoziale Dienste

e Tagesklinik: von 08:00 bis ca. 16:30; keine
Behandlung am Wochenende, aber in den

Tel IStatlonar Schulferien. Integrierte Schule, multimodale

Behandlungskonzepte.

= Akutversorgung bei schwer psychisch erkrankten
Kindern und Jugendlichen. Bei fehlenden oder

Statl Oﬂar nicht mehr ausreichendem ambulanten
Behandlungserfolg, bei besonderer Schwere der

psychischen Erkrankung. Meist mehrere Woche

oder Monate, multimodale Behandlungskonzeption
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METHODEN DER KINDER- UND
JUGENDPSYCHIATRISCHEN BEHANDLUNG

Einzel- und
Gruppenpsychotherapie

3

Heilpadagogische und Familientherapie und
padagogische Forderung Elternberatung

3

Kreativtherapie (Musik,

Psychopharmakotherapie Kunst- und Ergotherapie)

\ \
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BEHANDLUNGSFORMEN

e Institutsambulanz, Praxis, Beratungsstellen,
Am bu I ant Psychosoziale Dienste

e Tagesklinik: von 08:00 bis ca. 16:30; keine
Behandlung am Wochenende, aber in den

Tel IStatlonar Schulferien. Integrierte Schule, multimodale

Behandlungskonzepte.

= Akutversorgung bei schwer psychisch erkrankten
Kindern und Jugendlichen. Bei fehlenden oder

Statl Oﬂar nicht mehr ausreichendem ambulanten
Behandlungserfolg, bei besonderer Schwere der

psychischen Erkrankung. Meist mehrere Woche

oder Monate, multimodale Behandlungskonzeption
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METHODEN DER KINDER- UND
JUGENDPSYCHIATRISCHEN BEHANDLUNG

Einzel- und
Gruppenpsychotherapie

3

Heilpadagogische und Familientherapie und
padagogische Forderung Elternberatung

3

Kreativtherapie (Musik,

Psychopharmakotherapie Kunst- und Ergotherapie)

\ \
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BEHANDLUNG BEI DEPRESSIVEN STORUNGEN IM
KINDES- UND JUGENDALTER (ZHOU ET AL. 2015)

EfMicacy at post treatment,. O5% Crl)

IPT -0.59(-1.001t0 -0.18) *

CBT -0.46(-0.74 to -0.18) =

SUP -0.40 (-0.87 to 0.06)

CT 0.32(-0.7610 0.10) <

FT -0.31(-0.85100.23) -

PST 027(-094100.41) P,

BT 0.23 (0.791t0 0.32) L

NT 0.09 (0.521t00.33)

TAU 0.08(-03110048)

PT 033(0.4310 1.08)

WL 0.34 (0.0010 0.69)

*

DYN 034(0.6810 1.36)

*

KLINIK UND POLIKLINIK FUR KINDER

|
0 1

—_—
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BEHANDLUNGSMETHODEN BEI DER
AUFMERKSAMKEITSDEFIZIT-HYPERAKTIVITATSSTORUNG
(SONUGA-BARKE ET AL. 2013)

E. Neurofeedback

Steiner (57) — +—
Lanshergen (67) j - |
Bakhshayesh (61) i
Gavensleben (66) —  —
Overall —H
-3 -2 -1 0 1 2 3
E. Behavioral Interventioi Favors control Favors treatment

MTA Coop. Group (81) HElH
Pisterman (71)
Brown (82)

Hoath (69)
Webster-Stratton (79)
Sonuga-Barke (72)
Thompson (74)

I

Overal

-3 -2 -1 0 1 2 3
Favors control Favors treatment
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BEHANDLUNGSMETHODEN BEI DER AUFMERKSAMKEITDEFIZIT-
HYPERAKTIVITATSSTORUNG (SONUGA-BARKE ET AL. 2013)

A. Restricted Elimination Diets

Egger (34)?
Schmidt (36)
Egger (34)P

Kaplan (32) : L .
Carter (33) ——
Boris (31) | - |
Overall —E—
-3 -2 -1 0 1 2 3
Favors control Favors treatment
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Behandlungsprofile (Remschmidt und Mattejat 2003)

Prozent
100

I 1 Ambulan
80 ulant

Il Stationar
60
40
- wll JI
, M » -

Psycho- Ubungs- Familien- Andere  Medikation
therapie  behand- bezogene umfeldbe-
lung MaB- zogene
nahmen MaBnahmen

Behandlungsprofile: Kinder mit der Diagnose Anpassungs- oder Bela-
stungsreaktion (ambulante und stationare Behandlung)
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Behandlungsdauer und -intensitat (Remschmidt
und Mattejat 2003)

Prozentsatz erfolgreicher Therapien
100

80 Behandlungsdauer stationare Patienten

(n=1492)

40

20 Behandlungsdauer ambulante Patienten (n = 1730)

1 2 3 4 5 6 7 8
Behandlungsdauer (logarithmische Skala)

Behandlungsdauer: Anzahl der Tage

1. 1-10 4: 45- 90 7: 365- 729(1-2 Jahre)
2:11-21 5 91- 181(3-6 Monate) 8: 730 — 1460 (> 2 Jahre)
3:22-44 6: 182 - 364 (6 - 12 Monate)

Zusammenhang zwischen Behandlungsdauer und Behandlungserfolg

Prozentsatz erfolgreicher Therapien
100

80 Behandlungsintensitét Psychotherapie

60 stationdre Patienten (n = 1492)

40 Behandlungsintensitat Psychotherapie

ambulante Patienten (n = 1730)
20

l}1 2 3 4 5 6 7 8

Behandlungsintensitat (logarithmische Skala)

Behandlungsintensitat: Anzahl der Sitzungen

1 1-3 3 7-12 5: 25-48 £
2: 4-6 4 13-24 6: 49- 96

>96

Zusammenhang zwischen Behandlungsintensitit (Psychotherapie mit
dem Patienten) und dem Behandlungserfolg
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EINZELNE STORUNGSBILDER DER KJP
BEISPIEL DEPRESSIVE STORUNGEN

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
KLINIK UND POLIKLINIK FUR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE, PSYCHOSOMATIK UND PSYCHOTHERAPIE



EPIDEMIOLOGIE UND VERLAUF
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HAUFIGKEIT DEPRESSIVER STORUNGEN
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VERLAUF
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INANSPRUCHNAHME PROFESSIONELLER HILFEN

Depressive Storungen werden im allgemeinen
Gesundheitssystem zu wenig und zu spat erkannt.

Hilfen werden zu wenig in Anspruch genommen.

eFinnland:

eNur die Halfte der Familien mit einem 8J&hrigen mit psychischen Problemen
sucht professionelle Hilfen auf.

*Nur 2% der 18Jahrigen sucht professionelle Hilfe auf.
eDeutschland:

»12,7% Rate der psychische Auffalligkeiten, nur 3,3% der Kinder und
Jugendlichen sind in professioneller Behandlung.

«83% der 14-17Jahrigen mit psychischen Stérungen blieben unbehandelt.
*USA (2104): ca. 40% der Jugendlichen in Behandlung
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Warum wird ein Grof3teil der Depressionen bei
Kindern und Jugendlichen tbersehen?
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SYMPTOMATIK
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ALTERSUNABHANGIGE
MERKMALE
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BEISPIEL: DEPRESSIVE STORUNG UND SCHULE
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BEI SCHULKINDERN

Verbale Berichte Uber Traurigkeit
Geringe Frustrationstoleranz

Impulsdurchbriche - Selbst-/ Fremdverletzung

Schulleistungen nehmen ab
Kopf-/ Bauchschmerzen

Suizidale Gedanken
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IM PUBERTATS- UND JUGENDALTER

Innere Leere

Freudlosigkeit

Suizidalitat

Sozialer Ruckzug

Vermindertes Selbstvertrauen

Gereiztheit und Aggressivitat
Konzentrationsmangel - Leistungsstorungen
Psychosomatische Storungen
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BEHANDLUNG
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SAULEN DER DEPRESSIONSTHERAPIE
BEI KINDERN UND JUGENDLICHEN

Psychotherapie Medikamentdse
Behandlung
Beratung, Unterstltzung im
Psychoedukation psycho-sozialen Netzes
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HYPERKINETISCHE STORUNG ODER
AUFMERKSAMKEITSDEFIZIT/HYPER-
AKTIVITATSSTORUNG
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HKS: Hyperkinetisches Syndrom (,,Zappelphilip*)

ADHS: Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitatsstorung (synonym zu HKS; engl.:
ADHD)

3 Subtypen:
,2vorwiegend unaufmerksam “ (nur Konzentrationsstorung),

,2vorwiegend hyperaktiv/impulsiv® (nur hyperaktiv-impulsive
Symptome),

,kKombinierter Subtyp* (Vollbild)
ADS: Aufmerksamkeitsdefizit-Storung
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KERN-SYMPTOMATIK

Beeintrachtige
Aufmerksamkeit

Uberaktivitat
(motorische
Unruhe)

Impulsivitat
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AUFMERKSAMKEITSSTORUNG

Aufmerksamkeitsgestorte
Kinder sind

unaufmerksam gegenuber
Details,

werden haufig von externen
Reizen abgelenkt,

horen haufig scheinbar nicht,
was ihnen gesagt wird;

sind haufig beeintrachtigt,
Aufgaben und Aktivitaten zu
organisieren;

verlieren haufig
Gegenstande, die fur
bestimmte Aufgaben wichtig
sind

und brechen Aufgaben
vorzeitig ab.
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SYMPTOMATIK: HYPERAKTIVITAT

anhaltendes Muster
exzessiver motorischer
Aktivitaten,

fuchteln mit Handen
und FuUlRen oder winden
sich auf den Sitzen,
verlassen ihren Platz im

Klassenraum oder In
anderen Situationen
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SYMPTOMATIK: IMPULSIVITAT

platzen haufig mit Antworten
heraus, bevor die Frage
beendet ist,

kdnnen haufig nicht in einer
Reihe warten,

unterbrechen und storen
andere haufig,

reden haufig exzessiv ohne
angemessen auf soziale
Beschrankungen zu reagieren.
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DIAGNOSTISCHE KRITERIEN

Hinsichtlich des Alters und der kognitiven
Fahigkeit nicht entsprechende
Aufmerksamkeitsleistung und Ausdauer.

Aufmerksamkeitsstorungen und Uberaktivitat in
mehr als einer Situation (z. B. zu Hause, in der
Schulklasse).

Symptomatik mindestens tUber 6 Monate

Auftreten der Symptome vor dem 6. Lebensjahr.
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VERLAUF

Hohe Entwicklungsstabilitat der hyperkinetischen
Storungen (ca. 30%).

Jugendliche mit einer HKS haben ein erhohtes
Risiko:
zum Alkohol- und Drogenmissbrauch,
bei Verkehrsunfallen beteiligt zu sein,
die Schule ohne Abschluss zu verlassen,
eine dissoziale Personlichkeitsstorung und
eine depressive Storung zu entwickeln.
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ERKLARUNGSANSATZE

Insgesamt wird ein multifaktorielles Geschehen
angenommen:

Neurobiologische Risikofaktoren
Genetische Risikofaktoren
Psychosoziale Risikofaktoren
Umweltbezogene Risikofaktoren
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UMWELTBEZOGENE RISIKOFAKTOREN

Schadigung des Foten durch Nikotin- und/ oder
Alkohollabusus der Mutter

Trauma wahrend der Geburt
Geringes Geburtsgewicht

Pranatale Infektionen
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Behandlung

Multimodalen Behandlung aus psychotherapeutischen,
psychosozialen und pharmakotherapeutischen Ansatzen.

1. Aufklarung und Beratung

Beratung der Eltern hinsichtlich von Methoden der
Verhaltenssteuerung.

Aufklarung des Kindes, Anleitung zur Selbstbeobachtung.

Aufklarung in der Schule und im Kindergarten tber die
Storung.

Beratung der Eltern und Lehrer hinsichtlich adaquater
Beschulung und padagogischer Strategie in der Schule.
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2. Psychotherapie und psychosoziale

Interventionen
Familientherapie/ Elterntraining

Einzel- und/oder Gruppenpsychotherapie
(Kognitive Verhaltenstherapie, soziales
Kompetenztraining,
Selbstinstruktionstraining)

Psychoedukation

3. Medikamentose Therapie
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THERAPIEPRINZIPIEN

Klare Aufforderungen und Grenzsetzungen

Regeln kurz und pragnant formulieren

keine langen Diskussionen

Konsequenzen mussen unmittelbar erfolgen

Eine Warnung, dann Durchfihren der Konsequenz

Strukturierung des Tagesablauf (kein
,Laufenlassen*)

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®

KLINIK UND POLIKLINIK FUR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE, PSYCHOSOMATIK UND PSYCHOTHERAPIE
71



KINDZENTRIERTE INTERVENTIONEN

Storungskonzept entwickeln
Therapieziele formulieren
Belohnerplane

Spieltraining (Ziel: Spielausdauer)
Selbstinstruktionstraining

Selbstmanagement (Ziel: Eigenkontrolle)
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